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ABSTRAK 
 
Tadeus Andreas Lada Regaletha 
 
 Faktor-Faktor Internal Dan Eksternal Yang Berpengaruh Terhadap 
Kepatuhan Dokter Dalam Menulis Resep Pasien Rawat Jalan 
Berdasarkan Formularium Di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
Halaman : 124, Tabel : 39, Gambar : 5, Lampiran : 10 
 
Kepatuhan adalah sikap mentaati peraturan dan ketentuan yang telah 
ditetapkan tanpa pamrih. Di samping mengandung arti taat dan patuh pada 
peraturan, juga kepada perintah pimpinan, sikap perhatian dan kontrol yang 
kuat terhadap penggunaan waktu, sikap tanggung jawab atas tugas yang 
diamanatkan kepadanya, atau sikap kesungguhan terhadap bidang keahlian 
yang ditekuninya. Rendahnya tingkat kepatuhan dokter dalam menulis resep 
berdasarkan formularium rumah sakit merupakan permasalahan penting yang 
harus segera ditangani oleh manajemen RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor internal 
dan eksternal yang mempengaruhi kepatuhan dokter dalam menulis resep 
pasien rawat jalan sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Penelitian ini merupakan penelitian observasional, dengan 
pendekatan rancangan penelitian cross sectional. Populasi penelitian adalah 
seluruh dokter yang melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai pemberi 
pelayanan medik di Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. Analisis statistik yang digunakan analisis bivariat dengan uji chi 
square dan analisis multivariat dengan uji regresi logistik metode enter. 
 Hasil analisis deskriptif, kepatuhan dokter (38,6%), pengetahuan 
penting (68,18%), keyakinan penting (47,73%), sikap baik (54,55%), sistem 
penghargaan baik (38,64%), sistem informasi baik (79,55), dan sistem sanksi 
baik (36,36%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara keyakinan (p=0,036, p<0,05), sikap (p=0,045, p<0,05), 
sistem penghargaan (p=0,001, p<0,05) dan sistem sanksi (p=0,033, p<0,05) 
terhadap kepatuhan dokter menulis resep berdasarkan formularium rumah 
sakit). Hasil analisis multivariat menunjukkan adanya pengaruh bersama-
sama antara keyakinan (p=0,570, Exp(B)=2,290), dan sistem penghargaan 
(p=0,000, Exp(B)=352,192) terhadap kepatuhan dokter menulis resep 
berdasarkan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
 Saran yang direkomendasikan dalam penelitian ini adalah 
mengakomodir kebutuhan dokter di Instalasi Rawat Jalan dalam menulis 
resep obat paten, serta memperbaiki reward system terkait penulisan resep 
pasien rawat jalan umum.  
 
Kata kunci : Kepatuhan Dokter, Formularium Rumah Sakit, RSUD. 
Kepustakaan : 48 (1980 – 2008) 
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ABSTRACT 
 
Tadeus Andreas Lada Regaletha 
 
The Internal and External Factors Influencing the Obedience of Doctors 
in Writing a Prescription for Patients at the Outpatient Unit Based on 
Formula at Prof. Dr. W. Z. Johannes Public Hospital in Kupang 
 
124 pages + 39 tables + 5 figures + 10 enclosures 
 
Obedience is an attitude to obey a decided regulation without 
expecting a reward. Besides obeying a regulation, people must obey to a 
leader’s instruction, usage of time, a job responsibility, and their skill.  Low 
obedience of doctors in writing a prescription based on formula was a main 
problem which must be overcome by the management of Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Public Hospital in Kupang. The objective of this research was to find 
out the internal and external factors that influence the obedience of doctors in 
writing a prescription for patients at the Outpatient Unit based on formula at 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Public Hospital.  
This was an observational research with cross-sectional approach. 
Population was all doctors who had tasks and functions as providers of 
medical services at the Outpatient Unit of Prof. Dr. W. Z. Johannes Public 
Hospital. Data were analyzed using the methods of bivariate analysis (Chi 
Square Test) and multivariate analysis (Logistic Regression with Enter 
method).  
The result of a descriptive analysis showed that the percentage of the 
respondents who were obedient was 38.6%. The percentage of respondents 
who had an important knowledge was 68.18%, an important confidence was 
47.73%, a good attitude was 54.55%, a good reward system was 38.64%, a 
good information system was 79.55%, and a good punishment system was 
36.36%. The result of the bivariate analysis showed that the variables of 
confidence (p=0.036), attitude (p=0.045), reward system (p=0.001), and 
punishment system (p=0.033) had a significant relationship with the obedience 
of the doctors in writing a prescription based on formula of the hospital. 
Furthermore, the result of multivariate analysis showed that the variables of 
confidence (p=0.570; Exp(B)=2.290) and reward system (p=0.000; 
Exp(B)=352.192) together influenced the obedience of the doctors in writing a 
prescription based on formula at Prof. Dr. W. Z. Johannes Public Hospital. 
As a suggestion, the hospital management should accommodate a 
doctor’s needs at the Outpatient Unit in writing a prescription of patent 
medicines and improve a reward system in terms of writing a prescription for 
patients at the Outpatient Unit.    
       
Key Words : The obedience of Doctors, Hospital’s Formula, Public Hospital          
Bibliography : 48 (1980 – 2008) 
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  BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan 
yang optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan 
pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotive), pencegahan 
penyakit (preventive), penyembuhan penyakit (curative), dan pemulihan 
kesehatan (rehabilitative), yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu, 
dan berkesinambungan. Konsep kesatuan upaya kesehatan ini menjadi 
pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas kesehatan di Indonesia 
termasuk rumah sakit. Rumah sakit yang merupakan salah satu dari sarana 
kesehatan, merupakan rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi utama 
menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan 
pemulihan bagi pasien1. 
Perubahan lingkungan mendorong rumah sakit menjadi organisasi 
multiproduk. Secara garis besar konsep ini dapat diuraikan sebagai berikut, 
rumah sakit adalah sebuah badan usaha yang mempunyai berbagai macam 
produk misalnya, instalasi farmasi, instalasi rawat inap, instalasi rawat jalan, 
instalasi laboratorium, gizi, hingga urusan pemulasaran jenazah. Dengan 
demikian rumah sakit secara keseluruhan dapat dianggap sebagai suatu 
lembaga usaha yang mempunyai berbagai unit pelayanan. Unit-unit ini 
dipergunakan secara langsung oleh masyarakat, dinilai, dan mempunyai 
akuntabilitas (untung-rugi). Secara teoritis berbagai pengembangan unit 
1 
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usaha di rumah sakit dapat mendekati Unit Bisnis Strategi (Strategic Business 
Unit)2.  
Sebuah unit pelayanan strategi rumah sakit memberikan pelayanan 
kepada masyarakat, mempunyai pesaing serupa, serta mempunyai misi yang 
berbeda. Contoh unit pelayanan strategi di rumah sakit misalnya, pelayanan 
laboratorium, pelayanan apotek, unit pelayanan ibu dan anak serta unit 
pelayanan perawatan rumah. Unit-unit ini mempunyai pesaing yang 
memberikan pelayanan serupa. Masyarakat nantinya akan membandingkan 
mutu pelayanan antara Rumah Sakit A dan Rumah Sakit B, demikian pula 
terhadap pelayanan obatnya. Sebagai contoh pasien sebuah rumah sakit 
tidak membeli obat di apotek rumah sakit, tetapi membeli obat di apotek luar 
rumah sakit karena lebih murah. Unit-unit usaha ini perlu didukung oleh 
manajemen rumah sakit dan manajemen fungsional. Secara garis besar, area 
manajemen fungsional digolongkan pada beberapa area yaitu : keuangan, 
sumber daya manusia, teknologi, pengadaan dan pembelian, media 
fungsional, sistem informasi, dan pemasaran2. 
Rumah sakit sebagai suatu unit ekonomi tentunya mempunyai unsur 
produksi, konsumsi dan pertukaran. Faktor penggerak yang sangat dasar 
adanya aktivitas ekonomi tersebut tentunya timbul karena kebutuhan akan 
pelayanan kesehatan. Kebutuhan tersebut merupakan tujuan dan sekaligus 
motivasi untuk menyelenggarakan pelayanan rumah sakit2. 
Rumah sakit sebagai tempat pelayanan kesehatan seyogyanya dapat 
memberikan pelayanan yang bermutu dan terjangkau oleh seluruh lapisan 
masyarakat sehingga usaha untuk meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat dapat tercapai. Pelayanan bermutu merupakan isu yang paling 
kompleks dalam dunia pelayanan kesehatan. Ruang lingkupnya sangat luas, 
mulai dari kemungkinan derajat kesempurnaan teknik intervensi klinik, sampai 
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pada peranannya dalam menurunkan angka morbiditas dan mortalitas. Salah 
satu aspek tersebut adalah bahwa pelayanan kesehatan di rumah sakit tidak 
dapat dipisahkan dari obat. Oleh karena itu rumah sakit harus mempunyai unit 
yang berwenang untuk mengatur dan mengelola segala hal yang berkaitan 
dengan obat. Unit yang berwenang ini secara struktural menurut Surat 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
553/Menkes/SK/1994 disebut Instalasi Farmasi Rumah Sakit merupakan 
bagian dari rumah sakit yang berada di bawah pengawasan dan koordinator 
wakil direktur penunjang medik3. 
Obat merupakan unsur yang sangat penting dalam upaya 
penyelenggaraan kesehatan. Sebagian besar intervensi medik menggunakan 
obat, oleh karena itu obat tersedia pada saat diperlukan dalam jenis dan 
jumlah yang cukup, berkhasiat nyata dan berkualitas baik. Biaya obat dalam 
realitasnya merupakan bagian yang cukup besar dari biaya intervensi medik 
secara keseluruhan4. 
Obat generik menurut Permenkes No. 089/Menkes/Per/1/1989 adalah 
obat dengan nama resmi yang ditetapkan dalam Farmakope Indonesia untuk 
zat berkhasiat yang dikandungnya. Sedangkan produk obat generiknya 
disebut obat generik berlogo (OGB), yaitu obat jadi dengan nama generik 
yang diedarkan dengan mencantumkan logo khusus pada penandaannya5. 
Pemilihan obat yang aman, tepat dan rasional akan mempengaruhi 
proses penyembuhan. Dengan makin banyaknya macam dan jenis obat akan 
menyulitkan pemilihan obat yang tepat bagi dokter. Kurangnya pengetahuan 
farmakologis terutama untuk obat baru, bersamaan dengan sikap bebas 
dokter dalam memilih obat menimbulkan selera yang berbeda. Selain itu 
adanya promosi obat yang terdorong oleh target penjualan tertentu akan 
menimbulkan konsumsi berlebihan berupa penggunaan obat yang tidak 
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rasional dan merugikan pemakai obat. Untuk mengatasi hal ini maka 
diperlukan seleksi obat yang di rumah sakit lebih dikenal dengan nama 
formularium rumah sakit yaitu merupakan buku yang berisi kumpulan nama - 
nama obat yang dipakai di rumah sakit tersebut. Dengan diberlakukannya 
formularium rumah sakit maka mengganggu kebebasan dokter dalam memilih 
obat dan ini sering menimbulkan konflik bagi dokter sehingga formularium 
rumah sakit belum dipergunakan sebagaimana mestinya6. 
Strategi pengelolaan obat yang baik perlu didukung dengan kebijakan 
internal yang mengikat seluruh komponen yang terlibat didalamnya oleh 
karena obat ini merupakan salah satu unit bisnis yang penting dalam 
mendukung pendapatan rumah sakit (center of revenue). Salah satu kebijakan 
yang penting adalah penerapan formularium rumah sakit yang dibuat oleh 
Panitia Farmasi dan Terapi (PFT). Formularium Rumah Sakit merupakan 
suatu daftar obat baku beserta peraturan-peraturannya yang digunakan 
sebagai pedoman dalam pemakaian obat di suatu rumah sakit yang dipilih 
secara rasional, berdasarkan informasi obat yang sahih dan sesuai kebutuhan 
pasien di rumah sakit 
Sebagai dasar dalam penyusunan formularium di rumah sakit adalah 
Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
477/Menkes/SK/XI/1983 tentang Daftar Obat Essensial Nasional dan 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
085/Menkes/PER/I/1989 tentang Kewajiban Menulis Resep Menggunakan 
Obat Generik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah. Menindaklanjuti 
hal tersebut di atas maka terbitlah Surat Keputusan Direktur Nomor 50 Tahun 
2007 tentang formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Edisi II 
tahun 2007 untuk diberlakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Edisi II Tahun 
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2007 ini memuat (384 item obat generik). Dasar utama penyusunan 
formularium ini adalah Daftar Obat Essensial Nasional 2002, sebagaimana 
ditetapkan dalam keputusan Menteri Kesehatan RI No. 
1375.a/Menkes/SK/XI/2002, tanggal 4 Nopember 2002 serta pedoman 
diagnosa dan terapi masing-masing SMF di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang tahun 2006. Penyusunan formularium ini melibatkan Panitia Farmasi 
dan Terapi yang ditetapkan dengan Surat Keputusan Direktur RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang No. 56 Tahun 2007 Tanggal 20 Mei 2007. Kepanitian 
ini berjumlah 17 orang yang terdiri dari perwakilan masing-masing SMF, 
Instalasi Farmasi, Instalasi Radiologi, Instalasi Patologi Klinik, dan IGD. 
Upaya menjaga mutu pelayanan perlu terus diupayakan dan salah satu 
aset terpenting adalah sumber daya manusianya. Sehubungan dengan 
sumber daya manusia ini faktor internal yang meliputi pengetahuan, sikap, 
dan keyakinan serta faktor eksternal yang meliputi sistem pemberian 
penghargaan, sistem informasi, dan juga pedoman atau sanksi  yang 
berpengaruh terhadapnya dalam menjalankan pekerjaan perlu mendapat 
perhatian yang serius sehingga dapat terjadi keharmonisan dalam berperilaku 
organisasi di rumah sakit7.  
Faktor internal adalah faktor-faktor yang diyakini oleh tiap individu 
bahwa mereka dapat mengendalikan tujuan mereka karena memiliki kekuatan 
dalam diri mereka hal ini berkaitan dengan kegiatan penulisan resep yang 
harus dilakukan, sedangkan faktor eksternal adalah faktor-faktor yang 
mempengaruhi individu dan diyakini bahwa yang terjadi dalam diri mereka 
dikendalikan oleh kekuatan luar, hal ini ditujukan kepada faktor-faktor yang 
disediakan oleh manajemen rumah sakit dalam upaya pencapaian kinerja 
individu yang optimal. Untuk mencapai tujuan tersebut tidak terlepas dari 
pengaruh faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku seseorang dalam 
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organisasi yaitu faktor internal atau individu, dan faktor eksternal atau 
lingkungan7,8. 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
merupakan rumah sakit Type B Non Pendidikan, sebagaimana tertuang dalam 
SK Menkes No. 94/Menkes/SK/95 tentang RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. Status kepemilikan rumah sakit ini adalah milik Pemerintah Daerah 
Tingkat I Nusa Tenggara Timur (NTT) dan memiliki fasilitas pelayanan antara 
lain instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap, instalasi gawat darurat, 
pelayanan penunjang medis (instalasi farmasi, laboratorium, radiologi 
diagnostik, elektromedik, kamar bedah sentral, pelayanan ambulance, 
pelayanan kerohanian)9.  
Data pemanfaatan tempat tidur atau BOR (Bed Occupancy of Rate) di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada tahun 2007 sebesar 72%. Hal 
ini menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh masyarakat 
di atas standar nasional yaitu 60%9,10. 
Fasilitas pelayanan pada instalasi rawat jalan yang ada di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang berjumlah 16 poliklinik yang meliputi poliklinik 
penyakit dalam, poliklinik kesehatan anak, poliklinik kulit kelamin, poliklinik 
mata, poliklinik syaraf, poliklinik THT, poliklinik gigi dan mulut, poliklinik bedah 
mulut, poliklinik kebidanan dan kandungan, poliklinik jiwa, poliklinik psikolog, 
poliklinik medical check up, poliklinik konsultasi gizi, poliklinik keluarga 
berencana, poliklinik rehabilitasi medik, dan poliklinik filter/umum. Untuk 
jumlah dokter yang tersedia di instalasi rawat jalan tersaji pada tabel di bawah 
ini9 : 
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Tabel 1.1. Gambaran Jumlah Tenaga Dokter Spesialis dan Dokter Umum 
Pada Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
 
Dokter  
No 
 
Poliklinik Spesialis Umum 
 
Jumlah 
1 Anak 6 - 6 
2 Bedah 2 - 2 
3 Penyakit Dalam 6 - 6 
4 Kandungan dan 
Kebidanan 
3 - 3 
5 Jiwa 2 - 2 
6 Kulit dan Kelamin 1 - 1 
7 Mata 2 - 2 
8 Saraf 2 - 2 
9 THT 2 - 2 
10 Gigi - 3 3 
11 Jantung 1 - 1 
12 Klinik Diabetes - 2 2 
13 IGD - 12 12 
Total 27 17 44 
Sumber : Bagian Kepegawaian RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 2008 
Dari tabel 1.1. diketahui bahwa jumlah tenaga dokter yang ada di 
instalasi rawat jalan sebanyak 44 orang yang terdiri dari 27 orang adalah 
dokter spesialis dan 17 orang adalah dokter umum. Dokter spesialis terbanyak 
adalah pada poliklinik anak dan penyakit dalam yaitu sebanyak 6 orang dan 
untuk dokter umum terbanyak adalah di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
sebanyak 12 orang karena waktu pelayanan di IGD 24 jam. 
 Indikator tingkat kebutuhan akan pelayanan kesehatan di rumah sakit 
dapat dilihat dari jumlah kunjungan pasien, yang tentunya bahwa semakin 
banyaknya jumlah kunjungan pasien berpeluang meningkatkan income rumah 
sakit apabila kebutuhan pasien dapat terlayani sepenuhnya. Jumlah 
kunjungan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang tersaji pada tabel berikut ini : 
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Tabel 1.2. Gambaran Perbandingan Jumlah Kunjungan Pasien Pada Instalasi 
Rawat Jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2006 
dan 2007 
 
Jumlah Kunjungan  
No 
 
Poliklinik Tahun 2006 Tahun 2007 
1 Interna 11.958 14.129 
2 Umum 12.326 7.966 
3 Bedah 7.501 9.832 
4 Anak 7.219 6.398 
5 Neuro/saraf 4.994 5.929 
6 Mata 4.935 5.041 
7 THT 4.544 4.791 
8 Kebidanan 3.657 4.283 
9 Gigi 4.163 3.720 
10 Kulit dan Kelamin 3.139 2.508 
11 Jiwa 1.293 1.596 
Total 65.729 66.193 
Sumber : Data Profil RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2007 
Dari tabel 1.3. terlihat ada peningkatan jumlah kunjungan dari tahun 
2006 ke tahun 2007 sebanyak 464 kunjungan. Pada tahun 2006 poliklinik 
yang mendapat kunjungan terbanyak adalah Poliklinik Umum sebanyak 
12.326 kunjungan dan yang terendah jumlah kunjungannya adalah Poliklinik 
Jiwa sebanyak 1.293 kunjungan, sedangkan pada tahun 2007 jumlah 
kunjungan pasien terbanyak adalah Poliklinik Penyakit Dalam sebanyak 
14.129 kunjungan dan terendah kunjungannya adalah Poliklinik Jiwa 
sebanyak 1.596. Rata-rata kunjungan per harinya pada tahun 2006 adalah 
219 kunjungan sedangkan rata-rata kunjungan per harinya pada tahun 2007 
adalah 221 kunjungan. 
Perbandingan jumlah peresepan R/ obat generik dan obat paten 
berdasarkan poliklinik tersaji pada tabel berikut ini : 
 
 
 
 
 
 
27
Tabel 1.3. Gambaran Perbandingan Jumlah R/ Obat Generik dan Paten 
Dalam Tiap Lembar Resep Masing-masing Poliklinik Periode Juli 
sampai Desember 2006 Pada Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2006 dan 2007 
 
R/ Obat Generik R/ Obat Paten Total R/ 
No Poliklinik Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
Jumlah 
Lembar 
Resep 
1 Kulit dan Kelamin 339 79,95 85 20,05 424 100,0 220 
2 Mata 153 25,76 441 74,24 594 100,0 142 
3 Gigi dan Mulut 257 42,76 344 57,24 601 100,0 237 
4 Jiwa 93 75,00 31 25,00 124 100,0 45 
5 Obgyn 189 35,39 345 64,61 534 100,0 197 
6 THT 149 30,35 342 69,65 491 100,0 110 
7 Bedah 245 39,77 371 60,23 616 100,0 220 
8 Anak 1135 43,57 1467 56,43 2605 100,0 594 
9 Saraf 258 33,64 509 66,36 767 100,0 149 
10 Penyakit Dalam 682 45,14 829 54,86 1511 100,0 382 
11 IGD 2902 30,63 6571 69,37 9473 100,0 2057 
12 Rehabilitasi medik 58 84,06 11 15,94 69 100,0 26 
Total 6.463 36,29 11.346 63,71 17.809 100,0 4.379 
Sumber : Data Sekunder Laporan Hasil Penelitian Jefrin S. Dkk 
Dari tabel 1.2. tersebut diketahui bahwa poliklinik yang meresepkan 
obat generik melebihi obat paten adalah poliklinik kulit dan kelamin (339 : 85) 
serta poliklinik jiwa (93 : 31) sedangkan poliklinik lainnya peresepan obat 
paten melebihi obat generiknya. Jumlah total R/ obat paten sebanyak 11.346 
dan obat generik sebanyak 6.463. 
Hasil penelitian Jefrin Sambara, dkk di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 
Umum Daerah Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang (2007) terhadap populasi 
semua resep pasien rawat jalan periode Juli sampai Desember 2006 
menyatakan bahwa dokter yang paling banyak menulis resep obat generik 
berdasarkan lembar resep yang mengandung obat generik adalah dokter 
umum 77,5% sedangkan dokter spesialis 22,5%. Penggunaan obat generik di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang untuk pasien rawat jalan umum 
adalah  66,01%11. Semuanya ini masih jauh dari target yang seharusnya yaitu 
100%. Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat 
keyakinan akan mutu obat paten sangat tinggi terutama di kalangan dokter 
spesialis sedangkan manajemen rumah sakit belum menyediakan pedoman 
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khusus penggunaan obat paten hal ini terlihat dari formularium yang ada 
hanya memuat daftar obat generik sebanyak 384 item obat. 
Dari hasil penelitian ini telah dikelompokkan pula 10 jenis obat yang 
paling banyak digunakan sebagaimana tersaji pada tabel berikut : 
Tabel 1.4. Gambaran Sepuluh Jenis Obat Generik Yang Paling banyak  
Digunakan Periode Juli – Desember 2006 
 
No Nama Obat Kelas Terapi Jumlah  
1 Amoxicillin Antibiotika 1140 
2 Lidocain injeksi Anestetik 554 
3 Asam mefenamat Analgetik 465 
4 Paracetamol Analgetik dan Antipiretik 249 
5 Antasida Digestive 236 
6 Cotrimoxazol Antiinfeksi kombinasi Trimetoprim dengan 
Sulfonamid 227 
7 Ambroxol Batuk 184 
8 Ciprofloxacin Antibiotik 183 
9 Diazepam Kejang/penenang 170 
10 CTM Antihistamin 167 
Sumber : Data Sekunder Laporan Hasil Penelitian Jefrin S. Dkk 
Dari tabel 1.4. terlihat bahwa obat generik Amoxicillin sebagai antibiotik 
merupakan obat yang paling banyak diresepkan, yaitu sebanyak 1.140 dan 
obat generik yang paling sedikit digunakan adalah CTM yang merupakan 
antihistamin, yaitu sebanyak 167. 
David D. Dekresando yang juga adalah seorang dokter di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang dalam artikelnya yang berjudul Dokter dan Aspek 
Moral Profesi menulis bahwa "Bukan rahasia, dokter dapat bonus dari sales". 
Didalamnya Ketua Ikatan Dokter Indonesia (IDI) Cabang Kupang, antara lain 
mengatakan bahwa para sales dalam upayanya mencapai target penjualan 
obat-obatan, mereka mengajak kerja sama dengan para dokter untuk 
menyukseskan upaya bisnisnya tersebut dan kerja sama ini telah terjadi sejak 
lama12.  
Menanggapi hal ini Wakil Direktur Umum dan Keuangan RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang dengan tegas mengatakan bahwa untuk RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes, obat-obat yang diresepkan oleh dokter-dokter yang 
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bekerja di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes mengacu pada formularium jenis 
obat rumah sakit (untuk penderita-penderita Askes, Askeskin maupun umum) 
dan yang menulis di luar itu akan ditegur keras oleh manajemen rumah sakit12. 
Dari pernyataan di atas dan sesuai fakta bahwa manajemen rumah 
sakit tidak menyediakan reward khusus sehubungan dengan peresepan obat 
menyebabkan kepatuhan terhadap formularium rumah sakit yang rendah, hal 
ini didukung hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap populasi 
resep pasien umum rawat jalan Bulan Nopember 2008 sebanyak 348 lembar 
yang memuat 801 item obat ditemukan sebagai berikut : 
Tabel 1.5.  Gambaran Jumlah Lembar Resep Pasien Umum Rawat Jalan 
Sesuai Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Nopember 2008 
 
No Dokter Jumlah Lembar 
Jumlah Lembar Resep 
Sesuai Formularium 
% Kesesuaian Lembar 
Resep Tehadap 
Formularium 
1 Umum 175 54 15,52 
2 Spesialis 173 82 23,56 
Total 348 136 39,08 
Sumber : Data primer yang diolah 
 Berdasarkan tabel 1.5. ditemukan bahwa jumlah lembar resep dari 
dokter umum sebanyak 175 lembar dan yang sesuai dengan formularium 
rumah sakit ada 54 lembar atau 15,52 % sedangkan untuk dokter spesialis 
dari jumlah lembar resep sebanyak 173 lembar yang sesuai formularium ada 
82 lembar atau 23,56 %, sehingga jumlah total lembar resep dari dokter 
umum dan spesialis yang sesuai formularium rumah sakit adalah 136 lembar 
atau 39,08 % sebagai indikator tingkat kepatuhan.  
 Masih rendahnya kepatuhan dalam menulis resep disebabkan belum 
tersedianya formularium yang mengatur tentang penggunaan obat paten, 
serta pedoman yang mengatur sistem pemberian insentif atau penghargaan 
sehubungan dengan penulisan resep yang sesuai dengan formularium.  
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Sebagai salah satu center of revenue bagi rumah sakit dan untuk 
meningkatkan efektifitas dan efisiensi dalam perencanaan dan pengadaan 
obat-obatan maka dipandang perlu adanya formularium yang mengatur 
penggunaan obat generik dan obat paten di rumah sakit Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang serta komitmen bersama para dokter untuk 
meresepkannya sehingga dapat mendukung laju pertumbuhan rumah sakit ke 
depan.  
 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut di atas, dapat 
dirumuskan beberapa masalah sebagai berikut : 
1. Walaupun telah tersedianya Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang (berdasarkan SK Direktur No. 50 Tahun 2007) namun kewajiban 
menulis resep obat oleh dokter masih belum sesuai target yang 
diharapkan. 
2. Belum tersedianya Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
yang memuat daftar obat paten sebagai dasar bagi dokter dalam 
meresepkan obat di rumah sakit menyebabkan apa yang diresepkan 
belum tentu tersedia di Instalasi Farmasi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
 
C. Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas maka pertanyaan penelitiannya 
adalah : Faktor-faktor internal dan eksternal apa sajakah yang mempengaruhi 
kepatuhan dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan berdasarkan 
formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang ? 
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D. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor internal dan eksternal yang berpengaruh 
terhadap kepatuhan dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan sesuai 
dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
2. Tujuan Khusus  
a. Mengetahui karakteristik (jenis kelamin, umur, masa kerja) dokter 
penulis resep pasien rawat jalan berdasarkan formularium RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
b. Mengetahui gambaran tentang pengetahuan, keyakinan, sikap, sistem 
penghargaan, sistem informasi, sistem sanksi, dan kepatuhan dokter 
terhadap formularium. 
c. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dokter dengan 
kepatuhannya dalam menulis resep sesuai dengan formularium RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
d. Mengetahui hubungan antara keyakinan dokter dengan kepatuhannya 
dalam menulis resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
e. Mengetahui hubungan antara sikap dokter dengan kepatuhannya dalam 
menulis resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
f. Mengetahui hubungan antara sistem penghargaan dengan kepatuhan 
dokter dalam menulis resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. 
g. Mengetahui hubungan antara sistem informasi yang berhubungan 
dengan formularium terhadap kepatuhan dokter dalam menulis resep 
sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
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h. Mengetahui hubungan antara sistem sanksi dengan kepatuhan dokter 
dalam menulis resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W.Z. 
Johannes Kupang. 
i. Mengetahui pengaruh bersama-sama pengetahuan, keyakinan, sikap, 
sistem penghargaan, sistem informasi, dan sistem sanksi yang 
berhubungan dengan kepatuhan dokter dalam penulisan resep pasien 
rawat jalan berdasarkan formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
 
E. Manfaat Penelitian 
1. Untuk Manajemen RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 Memberikan kontribusi informasi ilmiah dalam mengkaji, memotivasi 
dan meningkatkan komitmen bersama dengan jajaran fungsional terhadap 
kebijakan yang ditetapkan guna mencapai tujuan bersama serta dapat 
membuat perencanaan yang lebih baik (dasar keputusan dalam upaya 
memecahkan masalah yang timbul, sebagai tujuan praktis and better 
planning). 
2. Untuk MIKM 
Pengembangan akan rumpun Ilmu Administrasi Rumah Sakit tentang 
faktor-faktor internal dan eksternal yang berpengaruh terhadap kepatuhan 
dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan berdasarkan formularium 
dapat mempengaruhi pendapatan rumah sakit (center of revenue) oleh karena 
obat-obatan merupakan unit bisnis yang strategis di rumah sakit (untuk 
pengembangan ilmu pengetahuan sebagai tujuan teoritis) 
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3. Untuk Peneliti 
Media pembelajaran dalam berproses ilmiah serta menambah 
wawasan  yang  menunjang aplikasi nyata penerapan ilmu Administras 
Rumah Sakit di masyarakat. 
 
F. Keaslian Penelitian 
Sejauh ini penelusuran terhadap pustaka-pustaka maupun jurnal 
ilmiah belum ditemukan judul penelitian “Faktor-faktor Internal dan Eksternal 
yang Berpengaruh Terhadap Kepatuhan Dokter dalam Menulis Resep Pasien 
Rawat Jalan Berdasarkan Formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang”. 
Beberapa penelitian terdahulu sehubungan dengan penulisan resep 
oleh dokter di rumah sakit  yaitu : 
1. Dwi Susilowati13 : Analisis Karakteristik Sikap Dokter Terhadap 
Keputusan Penulisan Resep Obat Bagi Pasien Pasca Bedah Gawat 
Perut Peserta Askes di RSU R. A. Kartini Jepara (2005). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dokter yang patuh menulis resep DPHO sebanyak 9 
orang (41,52%), yang percaya terhadap kemanjuran obat DPHO hanya 2 
orang (10%), dokter lainnya percaya terhadap kemanjuran obat non 
DPHO, sebanyak 19 orang dokter (95%) menyetujui pemberian bonus 
sponsor. Penelitian menggunakan sampel sebanyak 20 dokter yang 
melakukan pembedahan gawat perut peserta Askes. 
2. Jonetje Wambrauw14 : Analisis faktor-faktor yang mempengaruhi 
ketidakpatuhan dokter dalam penulisan resep sesuai dengan formularium 
RSU R. A. Kartini Jepara (2004). Hasil penelitan menunjukkan bahwa 
faktor-faktor seperti pengetahuan (nilai p : 0,001), sikap (nilai p : 0,006), 
keyakinan (nilai p : 0,009) dan ketersediaan obat (nilai p : 0,006) 
 
 
34
berpengaruh terhadap ketidakpatuhan dokter dan mempunyai 
kecenderungan untuk menjadi patuh terhadap formularium yang 
dinyatakan dengan nilai Exp. (B) >2. Penelitian ini menggunakan sampel 
sebanyak 32 orang dokter. 
3. Luluk Adipratikto15 : Analisis pengaruh persepsi dokter tentang 
formularium terhadap ketaatan penulisan resep sesuai obat dalam 
formularium di RSUD Kudus (2004). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang kuat dan bermakna antara persepsi tentang  
formularium dengan ketaatan penulisan resep (p < 0,05), kecuali 
persepsi tentang isi formularium (p > 0,05). Variabel utama yang 
mempengaruhi persepsi tentang formularium yaitu kuantitas informasi 
formularium sedangkan variabel utama yang mempengaruhi ketaatan 
penulisan resep adalah variabel persepsi responden tentang manfaat 
formularium. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 30 orang 
dokter. 
4. Niken Widyah Hastuty16 : Analisis faktor-faktor motivasi yang 
berpengaruh terhadap kepatuhan dokter spesialis dalam penulisan resep 
sesuai formularium di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Semarang 
(2005). Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor motivasi yang 
berhubungan dengan kepatuhan dokter spesialis dalam penulisan resep 
sesuai formularium adalah insentif penulisan resep (nilai p : 0,010), 
kebebasan memberi usulan tentang ketersediaan obat (nilai p : 0,012), 
kebebasan memberi kritik (nilai p : 0,003), mematuhi pekerjaan (nilai p : 
0,037), dan sangsi peraturan (nilai p : 0,001), sedangkan yang tidak 
berhubungan adalah reward mengikuti kegiatan ilmiah (nilai p : 0,237), 
kejelasan peraturan (nilai p : 0,448), memberi masukan untuk 
penyelesaian masalah (nilai p ; 0,273), dan ketepatan isi peraturan (nilai 
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p : 0,237). Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 23 dokter 
spesialis di Instalasi Rawat Jalan. 
5. Tadeus Andreas L. R : Faktor-faktor Internal Dan Eksternal Yang 
Berpengaruh Terhadap Kepatuhan Dokter Dalam Menulis Resep Pasien 
Rawat Jalan Berdasarkan Formularium Di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. Penelitian dengan sampel adalah total populasi 
dokter di Instalasi Rawat Jalan sebanyak 44 orang dokter.  
Perbedaan di antara ke-5 peneliti tersebut di atas tersaji pada tabel 1.6. 
berikut ini : 
Tabel 1.6. Gambaran Perbedaan Judul, Metodologi , Lokasi, dan Sampel 
Penelitian 
 
No Peneliti Judul Tahun Metode Lokasi Sampel Hasil 
1 Dwi Susilowati 
Analisis Karakteristik Sikap 
Dokter Terhadap 
Keputusan Penulisan 
Resep Obat Bagi Pasien 
Pasca Bedah Gawat Perut 
Peserta Askes di RSU R. A. 
Kartini Jepara 
 
 
2005 
Penelitian 
survey 
desriptif 
analitik, cross 
sectional 
Rawat 
Inap RSU 
R. A. 
Kartini 
Jepara 
20 dokter  
(95%) menyetujui 
pemberian bonus 
sponsor. 
2 
Jonetje 
Wambrau
w 
Analisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi 
ketidakpatuhan dokter 
dalam penulisan resep 
sesuai dengan formularium 
RSU R. A. Kartini Jepara 
 
 
2004 
Cross 
sectional 
RSU R. A. 
Kartini 
Jepara 
32 dokter 
Pengetahuan , sikap, 
keyakinan dan 
ketersediaan obat 
berpengaruh 
terhadap 
ketidakpatuhan 
dokter 
 
3 Luluk Adipratikto 
Analisis pengaruh persepsi 
dokter tentang formularium 
terhadap ketaatan 
penulisan resep sesuai obat 
dalam formularium di RSUD 
Kudus 
 
 
2004 
Observasiona
l, Cross 
sectional 
RSUD 
Kudus 30 dokter 
Ada pengaruh 
kuantitas informasi 
formularium dan 
manfaat terhadap 
ketaatan penulisan 
resep 
4 
Niken 
Widyah 
Hastuty 
Analisis faktor-faktor 
motivasi yang berpengaruh 
terhadap kepatuhan dokter 
spesialis dalam penulisan 
resep sesuai formularium di 
Instalasi Rawat Jalan 
RSUD Kota Semarang 
 
 
 
2005 
Observasiona
l, penelitian 
survey 
(deskriptif 
analitik) 
Instalasi 
Rawat 
Jalan 
RSUD 
Kota 
Semarang 
23 dokter 
spesialis 
di 
Instalasi 
Rawat 
Jalan 
Ada hubungan 
insentif penulisan 
resep , kebebasan 
memberi usulan 
tentang ketersediaan 
obat, kebebasan 
memberi kritik , 
mematuhi pekerjaan 
dan sangsi 
peraturan. 
 
5 
Tadeus 
Andreas L. 
R 
Faktor-Faktor Eksternal 
Dan Internal Yang 
Berpengaruh Terhadap 
Kepatuhan Dokter Dalam 
Menulis Resep Pasien 
Rawat Jalan Berdasarkan 
Formularium Di RSUD Prof. 
Dr. W.Z. Johannes Kupang 
 
 
 
 
2009 
Observasiona
l, cross 
sectinal 
Instalasi 
Rawat 
Jalan 
RSUD 
Prof. Dr. 
W.Z. 
Johannes 
Kupang 
44 dokter 
di 
Instalasi 
Rawat 
Jalan 
Ada pengaruh 
keyakinan dan sistem 
penghargaan 
terhadap kepatuhan 
dokter menulis resep 
berdasarkan 
formularium 
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G. Ruang Lingkup 
1.  Lingkup Waktu  
Waktu pelaksanaan penelitian dari Bulan Maret sampai Mei 2009. 
2.  Lingkup Tempat 
Tempat penelitian adalah Instalasi Rawat Jalan dan Instalasi Farmasi 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  
3.  Lingkup Materi 
Lingkup materi adalah Manajemen Logistik, Manajemen Mutu Pelayanan 
Kesehatan dan Manajemen Sumber Daya Manusia Rumah Sakit. 
4.  Lingkup Metode  
Metode pelaksanaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
observasi dengan survei. 
5.  Lingkup Sasaran 
Penelitian ini ditujukan kepada seluruh dokter yang menulis resep pasien 
rawat jalan umum di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Perilaku Organisasi 
1. Pengertian Perilaku Organisasi 
 Perilaku organisasi atau Organizational Behavior adalah suatu bidang 
studi yang menyelidiki dampak perorangan, kelompok, dan struktur organisasi 
pada perilaku dalam organisasi dengan maksud menerapkan pengetahuan 
semacam itu untuk memperbaiki keefektifan organisasi. Definisi lainnya 
adalah studi mengenai (yang memperhatikan) apa yang dilakukan orang-
orang dalam suatu organisasi dan bagaimana perilaku tersebut 
mempengaruhi kinerja dari organisasi itu. Organizational behavior mencakup 
topik-topik inti dari motivasi, perilaku dan kekuasaan pemimpin, komunikasi 
antar pribadi, struktur dan proses kelompok, pembelajaran, pengembangan 
sikap dan persepsi, proses perubahan, konflik, desain pekerjaan, dan stres 
kerja7. 
 Organisasi muncul dalam masyarakat dan diciptakan oleh masyarakat. 
Dalam suatu masyarakat, banyak faktor yang mempengaruhi efektivitas 
sebuah organisasi dan manajemen harus responsif terhadap faktor-faktor 
tersebut. Kinerja individu merupakan pondasi dari kinerja organisasi. Oleh 
karena itu untuk menciptakan manajemen yang efektif, memahami perilaku 
individu menjadi sangat penting. Tiga pengaruh penting terhadap perilaku 
organisasi dan motivasi dalam organisasi, yaitu : 
a. Karakteristik individu : Karena kinerja organisasi bergantung pada kinerja 
individu sangat diperlukan untuk memiliki lebih dari sekedar pengetahuan 
mengenai determinan dari kinerja individu. Psikologi sosial banyak 
19 
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memberikan kontribusi pada pengetahuan yang relevan mengenai 
hubungan antara sikap, persepsi, emosi, kepribadian, nilai, dan kinerja 
individu. 
b. Motivasi individu : Motivasi dan kemampuan untuk bekerja saling 
berinteraksi dalam menentukan kinerja. Teori motivasi berusaha 
menjelaskan dan meramalkan bagaimana perilaku dari individu dibangun, 
dimulai, dipertahankan, dan dihentikan. 
c. Penghargaan : Salah satu pengaruh yang paling kuat terhadap kinerja 
individu adalah sistem penghargaan organisasi. Manajemen dapat 
menggunakan penghargaan (atau hukuman) untuk meningkatkan kinerja 
karyawan. Manajemen juga dapat menggunakan penghargaan untuk 
menarik karyawan yang memiliki keterampilan bergabung dengan 
organisasi. Kinerja dari pekerjaan sendiri dapat memberikan penghargaan 
untuk karyawan, terutama jika kinerja pekerjaan menimbulkan perasaan 
tanggung jawab pribadi, otonomi, dan perasaan berarti17. 
2. Perilaku Kerja 
 Faktor demografis seperti usia, ras, dan gender mempengaruhi 
perbedaan individu. Perilaku seseorang di pekerjaan merupakan interaksi 
kompleks dari variabel-variabel sebagaimana dalam gambar sebagai berikut : 
Gambar 2.1. Perbedaan Individu di Tempat Kerja 
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 Perilaku kerja adalah semua hal yang dilakukan seseorang dalam 
lingkungan pekerjaan. Pada gambar di atas menjelaskan bahwa praktek 
manajemen yang efektif mensyaratkan dikenalinya perbedaan perilaku 
individu, dan jika mungkin dijadikan pertimbangan dalam mengelola perilaku 
organisasi. Untuk memahami perbedaan individu harus mengamati dan 
mengenal perbedaan tersebut, dan mempelajari hubungan antar variabel 
yang mempengaruhi perilaku individu. Variabel individual sebagaimana 
gambar di atas diklasifikasikan sebagai faktor kepribadian, kemampuan dan 
keterampilan, persepsi, dan sikap. Semua variabel tersebut mempengaruhi 
perilaku kerja utama seperti produktivitas, kreativitas, dan kinerja. Sebagai 
contoh seorang manajer/ pimpinan dapat mengambil keputusan yang lebih 
optimal jika mengetahui sikap, persepsi, dan kemampuan mental apa yang 
dimiliki stafnya, dan juga bagaimana hal tersebut dan variabel lainnya saling 
berhubungan. Di samping itu, penting juga untuk mengetahui bagaimana 
setiap variabel mempengaruhi kinerja, mampu mengamati perbedaan, 
memahami hubungan, dan meramalkan keterkaitan dapat memudahkan 
usaha manajerial untuk memperbaiki kinerja17. 
 
B. Kinerja 
1. Pengertian Kinerja 
 Kinerja adalah hasil yang diinginkan dari perilaku. Berry dan Houston 
menyatakan bahwa kinerja merupakan kombinasi antara kemampuan dan 
usaha untuk menghasilkan kinerja yang baik. Untuk menghasilkan kinerja 
yang baik seseorang harus memiliki kemampuan, kemauan usaha, serta 
setiap kegiatan yang dilaksanakan tidak mengalami hambatan yang berat dari 
lingkungannya. Dengan demikian akan dapat dipenuhi berbagai macam kiat 
yang bermakna dalam menghasilkan kinerja yang baik 17,18. 
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 Kinerja pekerjaan berhubungan dengan sejumlah hasil antara lain 
adalah hasil tujuan yaitu kuantitas dan kualitas output, absensi, 
keterlambatan, dan pergantian karyawan merupakan hasil objektif yang dapat 
diukur secara kuantitatif; hasil perilaku pribadi yaitu pemegang pekerjaan 
bereaksi terhadap pekerjaan itu sendiri. Bereaksi baik dengan hadir secara 
teratur atau absensi, dengan setiap melaksanakan pekerjaan atau tidak. 
Terlebih lagi masalah fisiologis dan masalah yang berhubungan dengan 
kesehatan dapat muncul sebagai konsekuensi dari kinerja pekerjaan17.  
2. Evaluasi Kinerja17 
Organisasi menggunakan berbagai penghargaan untuk menarik dan 
mempertahankan orang serta memotivasi mereka agar mencapai tujuan 
pribadi serta tujuan organisasi karena penghargaan seperti gaji, promosi, 
transfer pengetahuan, pujian dan pengakuan dianggap penting oleh setiap 
individu dan memiliki efek yang signifikan terhadap perilaku dan kinerja. 
Tujuan Evaluasi 
 Tujuan dasar dari evaluasi adalah untuk menyediakan informasi 
mengenai kinerja pekerjaan, akan tetapi secara lebih spesifik informasi 
tersebut dapat memenuhi berbagai tujuan antara lain : 
a. Menyediakan dasar untuk alokasi penghargaan, termasuk 
kenaikan gaji, promosi, transfer, pemberhentian. 
b. Mengidentifikasikan karyawan yang berpotensi tinggi 
c. Memvalidasi efektifitas dan prosedur pemilihan karyawan 
d. Mengevaluasi program pelatihan sebelumnya 
e. Menstimulasi perbaikan kinerja 
f. Mengembangkan cara untuk mengatasi hambatan dan 
penghambat kinerja 
g. Mengidentifikasi kesempatan pengembangan dan pelatihan 
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h. Membentuk kesepakatan supervisori-karyawan mengenai 
ekspektasi kinerja 
 Kedelapan tujuan di atas terbagi menjadi dua kelompok yaitu 
kelompok empat pertama memiliki orientasi pertimbangan yang memusatkan 
perhatian pada kinerja masa lalu, dan empat yang kedua memiliki orientasi 
pengembangan dengan memusatkan perhatian pada perbaikan kinerja masa 
depan. Tujuan umum dimana evaluasi kinerja dilakukan akan bervariasi antar 
budaya yang berbeda, demikian juga frekuensi pelaksanaan evaluasi, siapa 
yang melakukannya dan beragam komponen lainnya. 
Fokus dari Evaluasi 
 Pada umumnya evaluasi seharusnya berfokus menerjemahkan 
tanggung jawab pekerjaan ke dalam aktivitas sehari-hari karyawan. Tanggung 
jawab ditentukan atas dasar suatu analisis pekerjaan yang menyeluruh, suatu 
prosedur yang dibahas secara detail. 
 Evaluasi kinerja seharusnya memusatkan perhatian pada kinerja 
pekerjaan bukan individu akan tetapi jika kita mengevaluasi atau menilai 
seberapa baik individu itu melakukan pekerjaan maka kita mengevaluasi 
kinerja individu tersebut. Ketika kita mengevaluasi perilaku individu adalah 
penting untuk memastikan bahwa fokus dari penilaian tidak hanya pada 
kinerja individu itu tetapi juga mempertimbangkan perilaku yang relevan. 
Memperbaiki Evaluasi  
 Evaluasi kinerja merupakan fungsi sumber daya manusia yang paling 
penting dalam sebuah organisasi. Mengembangkan sistem evaluasi yang 
efektif merupakan tugas yang penting dan sulit bagi manajemen. Ini berarti 
salah satunya memaksimalkan penggunaan dan penerimaan dari evaluasi 
akan meminimalkan ketidakpuasan terhadap aspek apapun dari sistem. 
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Umpan Balik Evaluasi 
 Orang-orang yang ingin tahu bagaimana keadaan mereka, bagaimana 
mereka dipersepsikan oleh orang lain dan bagaimana mereka dapat membuat 
penyesuaian agar dapat berkinerja dengan lebih baik dapat dilakukan dengan 
sistem umpan balik evaluasi ini. 
 Umpan balik evaluasi kinerja dapat menjadi hal yang instruksional 
dan/atau motivasional bagi penerima (orang yang dievaluasi). Umpan balik 
bersifat instruksional ketika umpan balik itu menunjukkan bidang yang harus 
diperbaiki dan mengajarkan perilaku yang baru, sedangkan umpan balik yang 
bersifat motivasional menyediakan penghargaan atau janji akan penghargaan. 
 Sebagai gambaran model kognitif dari umpan balik tersebut di atas 
dapat dilihat pada gambar 2.3. berikut ini : 
Gambar 2.2. Model Kognitif dari Umpan Balik (Sumber Daya, Karakteristik 
Evaluasi Kognitif dan Hasil Perilaku) 
 
 Dari gambar 2.3. di atas umpan balik muncul dari orang (diri sendiri), 
orang lain (supervisor, rekan kerja), dan pekerjaan itu sendiri. Umpan balik ini 
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berdampak pada orang yang memproses umpan balik sebelum bertindak atau 
berperilaku. Umpan balik tidak begitu saja mengarah langsung pada usaha 
untuk memperbaiki kinerja. Pemrosesan kognitif yang muncul melibatkan 
banyak karakteristik dan faktor.  
 Pada gambar di atas menunjukkan bahwa umpan balik dapat 
menghasilkan usaha yang lebih besar, suatu keinginan untuk membuat 
penyesuaian perbaikan, dan ketekunan. Hal ini dapat menjadi perilaku yang 
sangat positif  yang pada akhinya menghasikan kinerja yang lebih baik atau 
yang diperbaiki. Akan tetapi terdapat konsekuensi lain yang mungkin muncul 
dari umpan balik antara lain dengan mengabaikannya atau tidak menerimanya 
sebagai sesuatu yang valid. 
 Sebagaimana yang telah diuraikan di atas bahwa kinerja adalah 
hasil yang diinginkan dari perilaku, maka dalam menentukan hasil tersebut 
individu dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal adalah 
faktor-faktor yang diyakini oleh tiap individu bahwa mereka dapat 
mengendalikan tujuan mereka karena memiliki kekuatan dalam diri mereka 
seperti pengetahuan, motivasi, kemampuan dan keterampilan serta sikap, 
sedangkan faktor eksternal adalah faktor-faktor yang mempengaruhi individu 
dan diyakini bahwa yang terjadi dalam diri mereka dikendalikan oleh kekuatan 
luar seperti informasi, penghargaan, kompetitor, sanksi, dan kompetensi7,17. 
 
C. Pengetahuan 
 Pengetahuan, menurut Davenport merupakan perpaduan yang cair 
dari pengalaman, nilai, informasi kontekstual, dan kepakaran yang 
memberikan kerangka berfikir untuk menilai dan memadukan pengalaman 
dan informasi baru. Ini berarti bahwa pengetahuan berbeda dari informasi, 
informasi jadi pengetahuan bila terjadi proses-proses seperti pembandingan, 
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konsekuensi, penghubungan, dan perbincangan. Pengetahuan dapat dibagi 
ke dalam empat jenis yaitu a). pengetahuan tentang sesuatu; b) pengetahuan 
tentang mengerjakan sesuatu,; c). pengetahuan menjadi diri sendiri; dan d). 
pengetahuan tentang cara bekerja dengan orang lain. Sedangkan tingkatan 
pengetahuan dapat dibagi tiga yaitu : 1) mengetahui bagaimana 
melaksanakan; 2). mengetahui bagaimana memperbaiki; dan 3). mengetahui 
bagaimana mengintegrasikan. Dengan pemahaman pengetahuan seperti itu, 
maka manajemen pengetahuan dapat didefinisikan sebagai berikut : “proses 
menterjemahkan pelajaran yang dipelajari, yang ada dalam diri/pikiran 
seseorang menjadi informasi yang dapat digunakan setiap orang”. Dalam 
konteks ini profesional SDM memandang manajemen pengetahuan sebagai 
menjamin penngetahuan yang diperoleh dikembangkan bersama dengan 
orang lain dalam organisasi. Dengan demikian, pengetahuan yang dimiliki 
organisasi secara penuh tersedia melalui penyediaan lingkungan yang tepat, 
budaya, struktur dan proses guna memotivasi dan mendorong sharing 
pengetahuan pada setiap tingkat dalam organisasi19.  
Definisi lainnya pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan 
diperoleh manusia melalui pengamatan inderawi. Pengetahuan muncul ketika 
seseorang menggunakan indera atau akal budinya untuk mengenali benda 
atau kejadian tertentu yang belum pernah dilihat atau dirasakan sebelumnya. 
Misalnya ketika seseorang mencicipi masakan yang baru dikenalnya, ia akan 
mendapatkan pengetahuan tentang bentuk, rasa, dan aroma masakan 
tersebut.  
Pengetahuan yang lebih menekankan pengamatan dan pengalaman 
inderawi dikenal sebagai pengetahuan empiris atau pengetahuan aposteriori. 
Pengetahuan ini bisa didapatkan dengan melakukan pengamatan dan 
observasi yang dilakukan secara empiris dan rasional. Pengetahuan empiris 
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tersebut juga dapat berkembang menjadi pengetahuan deskriptif bila 
seseorang dapat melukiskan dan menggambarkan segala ciri, sifat, dan 
gejala yang ada pada objek empiris tersebut. Pengetahuan empiris juga bisa 
didapatkan melalui pengalaman pribadi manusia yang terjadi berulangkali, 
misalnya, seseorang yang sering dipilih untuk memimpin organisasi dengan 
sendirinya akan mendapatkan pengetahuan tentang manajemen organisasi20. 
Bagi organisasi yang ingin menerapkan manajemen pengetahuan 
dalam organisasinya perlu menyadari pertama, bahwa pengetahuan ada pada 
orang dan bukan pada sistem, meskipun sistem punya data dan informasi 
yang dapat membantu proses pengetahuan. Kedua, penciptaan pengetahuan 
merupakan proses sosial, tercipta melalui interaksi antara individu-individu 
dalam kehidupan sehari-hari mereka. 
Untuk menjadikan manajemen pengetahuan menjadi bagian dari 
organisasi, diperlukan pergeseran peran dari manajemen dengan orientasi 
SDM yang operasional/tradisional menjadi orientasi SDM yang strategis. 
Adapun perbedaan antara yang tradisional (manajemen personalia) dengan 
manajemen SDM adalah sebagai berikut19 : 
Karakteristik peran manajemen personel/tradisional : 
a. Reaktif  
b. Advokasi pegawai  
c. Unit kerja/task force  
d. Fokus pada isu operasional  
e. Isu kualitatif  
f. Stabilitas  
g. Solusi taktis  
h. Integritas fungsi  
i. Orang sebagai beban/biaya  
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Karakteristik perang manajemen Sumberdaya Manusia (SDM) : 
a. Proaktif  
b. Parner bisnis  
c. Fokus pada tugas dan pemberdayaan  
d. Fokus pada isu strategis  
e.  Isu kuantitatif  
f. Perubahan konstan  
g.  Solusi startegis  
h. Multi fungsi  
i. Orang sebagai aset  
Dalam mengimplementasi manajemen pengetahuan, diperlukan SDM 
yang tidak hanya kompeten, tapi juga dapat menunjukkan dan 
mendemonstrasikan sikap sebagai berikut : 
a. Mentransformasikan pengetahuan ke dalam tindakan.  
b. Membuat pilihan berdasar informasi tentang bagaimana berinvestasi 
dalam praktek SDM untuk menjamin hasil bisnis.  
c. Berhubungan dengan rekan profesi SDM dan manajer garis dengan 
penuh keyakinan bahwa dia punya sesuatu yang bernilai untuk 
ditawarkan.  
d. Menunjukkan keyakinan, kepastian, pengambilan resiko, dan 
berorientasi tindakan.  
Sehubungan dengan itu peranan ilmu pengetahuan menjadi makin 
menonjol, karena hanya dengan pengetahuanlah semua perubahan yang 
terjadi dapat disikapi dengan tepat. Ini berarti pendidikan memainkan peran 
penting dalam mempersiapkan SDM yang berkualitas dan kompetitif. Ketatnya 
kompetisi secara global khususnya dalam bidang ekonomi telah menjadikan 
organisasi usaha memikirkan kembali strategi pengelolaan usahanya, dan 
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SDM yang berkualitas dengan penguasaan pengetahuannya menjadi pilihan 
penting yang harus dilakukan dalam konteks tersebut. 
Pengetahuan telah menjadi sesuatu yang sangat menentukan, oleh 
karena itu perolehan dan pemanfaatannya perlu dikelola dengan baik dalam 
konteks peningkatan kinerja organisasi. Langkah ini dipandang sebagai 
sesuatu yang sangat strategis dalam menghadapi persaingan yang 
mengglobal, sehingga pengabaiannya akan merupakan suatu bencana bagi 
dunia bisnis, oleh karena itu diperlukan cara yang dapat mengintegrasikan 
pengetahuan itu dalam kerangka pengembangan SDM dalam organisasi19.  
 
D. Motivasi 
1. Pengertian Motivasi 
 Stephen P. Robbins mendefinisikan motivasi sebagai kesediaan untuk 
mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi untuk tujuan-tujuan organisasi yang 
dikondisikan oleh kemampuan upaya itu untuk memenuhi sesuatu kebutuhan 
individual2.  
 Kebutuhan berarti suatu keadaan internal yang menyebabkan hasil-
hasil tertentu tampak menarik. Suatu kebutuhan yang tak terpenuhi 
menciptakan tegangan yang merangsang dorongan-dorongan di dalam diri 
individu itu. Dorongan ini menimbulkan suatu perilaku pencarian untuk 
menemukan tujuan-tujuan tertentu yang jika tercapai akan memenuhi 
kebutuhan itu dan mendorong ke pengurangan tegangan7.  
 Tidak ada orang yang meragukan peran inti dari motivasi dalam 
membentuk perilaku, dan secara spesifik dalam mempengaruhi kinerja 
pekerjaan dalam organisasi. Akan tetapi sepenting apapun motivasi hal 
tersebut bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan kinerja. 
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Selama bertahun-tahun telah diajukan beragam variabel lain yang dianggap 
memainkan peran yang penting dalam kinerja. Hal ini mencakup keterampilan, 
insting, tingkat aspirasi, dan juga faktor-faktor pribadi seperti usia, pendidikan, 
dan latar belakang keluarga17. 
 Kebutuhan juga dapat diartikan sebagai kekurangan yang dialami 
individu pada suatu titik waktu tertentu. Proses motivasional yang merujuk 
pada kekurangan yang dialami seorang individu pada suatu waktu tertentu 
dapat disederhanakan dalam gambar 2.1. berikut ini17 : 
Gambar 2.3.  Proses Motivasional “Model Umum” 
 
 Dari gambar di atas kekurangan tersebut mungkin bersifat fisiologis 
(misalnya kebutuhan akan makanan), psikologis (misalnya kebutuhan akan 
rasa bangga terhadap diri sendiri), atau sosiologis (misalnya kebutuhan akan 
interaksi sosial). Kebutuhan dipandang sebagai sumber tenaga atau pemicu 
respon perilaku. Implikasinya adalah bahwa ketika kekurangan kebutuhan 
muncul, individu lebih mungkin dipengaruhi oleh usaha manajer dalam 
memotivasi17. 
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 Dalam penelitian survey (Goal Manager Employee Motivation Survey, 
2000, Davida Browne) yang melibatkan sekitar 4.000 responden, ditemukan 
tiga bidang utama yang mempengaruhi motivasi responden yaitu persoalan 
organisasi seperti kompensasi, tunjangan, kesempatan karir, dan reputasi 
perusahaan; persoalan pekerjaan seperti jadwal pekerjaan, kesempatan untuk 
mempelajari keterampilan baru, dan mendapatkan pekerjaan yang 
menantang; dan persoalan pemimpin seperti apakah pemimpin/supervisor 
mereka dapat dipercaya, merupakan motivator dan pembimbing yang baik, 
serta fleksibel dalam memecahkan masalah. Pentingnya tujuan dalam setiap 
pembahasan motivasi tampak nyata. Proses motivasi seperti yang 
diinterpretasikan oleh sebagian besar ahli teori, diarahkan pada tujuan17. 
2. Teori Motivasi17 
 Terdapat banyak teori motivasi dan temuan penelitian yang berusaha 
memberikan penjelasan mengenai hubungan perilaku-hasil. Setiap teori dapat 
diklasifikasikan ke dalam pendekatan isi atau pendekatan proses dari 
motivasi. Pendekatan isi berfokus pada pengidentifikasikan faktor-faktor 
motivasi spesifik sedangkan pendekatan proses berfokus pada 
penggambaran bagaimana perilaku dimotivasi. Pendekatan isi dan proses ini 
dapat dilihat pada tabel 2.1. berikut ini : 
Tabel 2.1. Perspektif Manajerial Teori Isi dan Teori Proses Motivasi 
Dasar 
Teori 
Penjelasan Teori Penemu Teori Aplikasi Manajerial 
Isi Berfokus pada faktor-
faktor di dalam diri 
seseorang ang 
mendorong, 
mengarahkan, 
mempertahankan, dan 
menghentikan perilaku. 
Faktor-faktor ini hanya 
dapat di duga 
Maslow-Hierarki 
kebutuhan lima tingkat. 
Alderfer-Hierarki tiga 
tingkat (ERG). 
Herzberg-Dua faktor 
utama yang disebut 
hygiene-motivator. 
McClelland-tiga 
kebutuhan yang dipelajari 
yang diperoleh dari 
budaya; pencapaian, 
afiliasi dan kekuasaan  
Manajer perlu 
menyadari 
perbedaan dlam 
kebutuhan, 
keinginan, dan 
tujuan karena 
setiap individu unik 
dalam banyak hal 
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Proses Mendeskripsikan, 
menjelaskan, dan 
menganalisa 
bagaimana perilaku 
didorong, diarahkan, 
dipertahankan, dan 
dihentikan 
Vroom-teori ekspektansi 
dari pilihan. 
Adams-teori keadilan 
didasarkan pada 
perbandingan yang dibuat 
individu. 
Locke-teori penetapan 
tujuan dimana tujuan 
sadar dan maksud 
merupakan determinan 
dari perilaku 
Manajer perlu 
memahami proses 
motivasi dan 
bagaimana 
individu membuat 
pilihan 
berdasarkan 
preferensi, 
penghargaan, dan 
pencapaian 
  
 Pada tabel 2.1. kedua kategori teori memiliki implikasi penting bagi 
manajer yang berdasarkan hakekat pekerjaan mereka terlibat dalam proses 
motivasi. 
Hierarki Kebutuhan Maslow7,17,21 
 Inti teori dari Abraham Maslow adalah bahwa kebutuhan tersusun 
dalam suatu hierarki. Kebutuhan-kebutuhan tersebut didefinisikan sebagai 
berikut: 
1. Fisiologis (Physiologis) antara lain makanan, minuman, tempat tinggal, 
bebas dari rasa sakit. 
2. Keamanan dan keselamatan (Safety and security) antara lain bebas 
dari ancaman diartikan sebagai aman dari peristiwa atau lingkungan 
yang mengancam. 
3. Kebersamaan, sosial dan cinta (Belongingness, social, and love) 
antara lain pertemanan, afiliasi, interaksi, dan cinta. 
4. Harga diri/penghargaan (Esteem) antara lain rasa hormat internal 
seperti harga diri, otonomi dan prestasi; dan rasa hormat eksternal 
seperti status, pengakuan, dan perhatian. 
5. Aktualisasi diri (self actualization) antara lain memenuhi kebutuhan diri 
sendiri dengan cara maksimal menggunakan kemampuan, 
keterampilan, dan potensi. 
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Teori Maslow mengasumsikan bahwa orang berusaha memuaskan 
kebutuhan yang mendasar (kebutuhan fisiologis) sebelum mengarahkan 
perilaku mereka pada pemuasan kebutuhan di tingkat yang lebih tinggi. 
Beberapa hal pokok dalam pemikiran Maslow untuk memahami pendekatan 
hierarki kebutuhan antara lain 7,17 : 
1. Kebutuhan yang sudah terpuaskan akan berhenti memberikan 
motivasi. Sebagai contoh, ketika seseorang menganggap dirinya telah 
mendapat imbalan yang cukup karena telah memberikan kontribusi 
kepada organisasi, uang kehilangan kekuatannya dalam memberikan 
motivasi. 
2. Kebutuhan yang tidak terpuaskan dapat menyebabkan rasa frustasi, 
konflik, dan stres. Dari perpektif manajerial, kebutuhan yang tidak 
terpuaskan akan berbahaya karena kebutuhan ini mungkin 
menyebabkan hasil kinerja yang tidak diinginkan. 
3. Maslow mengasumsikan bahwa orang memiliki kebutuhan untuk 
tumbuh dan berkembang serta sebagai akibatnya akan terus berusaha 
bergerak ke atas dalam hierarki untuk memenuhi kepuasan.  
Teori ERG Clayton P. Alderfer 7,17,21 
 Aldefer sepakat dengan Maslow bahwa kebutuhan individu diatur 
dalam suatu hierarki akan tetapi hierarki kebutuhan yang diajukan hanya 
melibatkan tiga rangkaian kebutuhan : 
1. Eksistensi (Existence). Kebutuhan yang dipuaskan oleh faktor-faktor 
seperti makanan, udara, imbalan, dan kondisi kerja. 
2. Hubungan (Relatedness). Kebutuhan yang dipuaskan oleh hubungan 
sosial dan interpersonal yang berarti. 
3. Pertumbuhan (Growt). Kebutuhan yang terpuaskan jika individu 
membuat kontribusi yang produktif atau kreatif. 
 
 
52
Tiga kebutuhan Alderfer-ERG berhubungan dengan teori milik Maslow 
dalam halkebutuhan eksistensi yang serupa dengan kategori fisiologis dan 
keselamatan Maslow, kebutuhan hubungan serupa dengan kategori 
kebersamaan, sosial, cinta dan kebutuhan pertumbuhan serupa dengan 
kategori harga diri dan aktualisasi diri.  
Teori Dua-Faktor Federick Herzberg 7,17,21 
 Herzberg mengembangkan teori isi yang dikenal sebagai teori motivasi 
dua faktor. Kedua faktor tersebut disebut dissatisfier-satisfier, motivator 
higiene, atau faktor ekstrinsik-intrinsik, bergantung pada pembahasan dari 
teori. Penelitian awal yang memunculkan teori ini memberikan dua kesimpulan 
spesifik yaitu pertama adanya serangkaian kondisi ekstrinsik, kondisi 
pekerjaan yang menimbulkan ketidakpuasan antarkaryawan ketika kondisi itu 
tidak ada. Jika kondisi itu ada, kondisi tersebut tidak selalu memotivasi 
karyawan. Kondisi ini adalah dissatisfier  atau faktor higiene karena faktor-
faktor itu diperlukan untuk mempertahankan, setidaknya suatu tingkat dari 
tidak adanya ketidakpuasan. Faktor-faktor tersebut diantaranya : 
1. Gaji dan tunjangan 
2. Keamanan pekerjaan 
3. Kondisi kerja 
4. Status 
5. Kebijakan dan prosedur  
6. Kualitas pengawasan teknis 
7. Kualitas hubungan interpersonal antar rekan kerja dengan atasan dan 
dengan bawahan. 
Kedua, serangkaian kondisi intrinsik, isi pekerjaan ketika ada  dalam 
pekerjaan dapat membentk motivasi yang kuat hingga dapat menghasilkan 
kineja pekerjaan yang baik. Jika kondisi tersebut tidak ada, pekerjaan tidak 
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terbukti memuaskan. Faktor-faktor dalam rangkian ini disebut satisfier  atau 
motivator diantaranya adalah : 
1. Perasaan pencapaian 
2. Pengakuan  
3. Tanggung jawab yang meningkat 
4. Kemajuan/kesempatan untuk maju 
5. Pekerjaan yang berarti 
6. Kesempatan untuk tumbuh 
3. Perangsang Motivasi 
Tidak jelasnya pola pengembangan karier di rumah sakit, tidak adanya 
atau tidak dapat diterapkannya strategi pengembangan SDM yang disusun 
berdasarkan rencana strategis rumah sakit, rendahnya gaji, tidak adanya jasa 
pelayanan dan insentif lain akan menyebabkan rendahnya motivasi untuk 
berkarya. 
Agar seseorang mau dan bersedia melakukan seperti yang diharapkan 
kadangkala perlu disediakan perangsang (Incentive). Perangsangan ini 
dibedakan atas dua macam yaitu22: 
a. Perangsang positif 
Perangsang positif (Positive incentive) ialah imbalan yang 
menyenangkan yang disediakan untuk karyawan yang berprestasi. 
Rangsangan positif ini banyak macamnya, antara lain hadiah, 
pengakuan, promosi, dan atau melibatkan karyawan tersebut pada 
kegiatan yang bernilai gengsi yang lebih tinggi. 
b. Perangsang negatif 
Perangsang negatif (Negative incentive) ialah imbalan yang tidak 
menyenangkan berupa hukuman bagi karyawan yang tidak berprestasi 
dan atau yan berbuat tidak seperti yang diharapkan. Contoh 
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perangsang negatif ini antara lain denda, teguran, pemindahan tempat 
kerja/mutasi dan atau pemberhentian 
 
E. Kemampuan Dan Keterampilan 
 Kemampuan adalah bakat seseorang untuk melakukan tugas fisik atau 
mental, sedangkan keterampilan adalah bakat yang dipelajari, yang dimiliki 
seseorang untuk melakukan suatu tugas. Kemampuan seseorang pada 
umumnya stabil selama beberapa waktu. Keterampilan berubah seiring 
dengan pelatihan atau pengalaman (orang dapat dilatih untuk memiliki 
keterampilan baru). Kemampuan mental merujuk pada tingkat intelegensia 
seseorang dan dibagi ke dalam sub kategori yang mencakup kelancaran dan 
pemahaman verbal, alasan induktif, dan deduktif, memori asosiatif, dan 
orientasi spasial17. 
 
F. Sikap23 
1. Pengertian Sikap  
Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya 
sendiri, orang lain, obyek atau isue. Sikap juga merupakan reaksi atau respon 
seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.  
2. Komponen Sikap  
Struktur  sikap  terdiri  atas  3  komponen  yang  saling  menunjang 
satu sama lain yaitu : 
a. Komponen  kognitif  merupakan  representasi  apa  yang  dipercayai  oleh 
individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan stereotipe 
yang dimiliki  individu  mengenai  sesuatu  dapat  disamakan  penanganan  
(opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau problem yang 
kontroversial.  
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b. Komponen  afektif  merupakan  perasaan  yang  menyangkut  aspek  
emosional. Aspek  emosional  inilah  yang  biasanya  berakar  paling  
dalam  sebagai komponen  sikap  dan  merupakan  aspek  yang  paling  
bertahan  terhadap pengaruh-pengaruh  yang  mungkin  adalah  
mengubah  sikap  seseorang komponen  afektif  disamakan  dengan  
perasaan  yang  dimiliki  seseorang terhadap sesuatu.  
c. Komponen  konatif  merupakan  aspek  kecenderungan berperilaku  
tertentu sesuai  dengan  sikap  yang  dimiliki  oleh  seseorang.  Dan  berisi  
tendensi  atau kecenderungan untuk bertindak/bereaksi terhadap sesuatu 
dengan cara-cara tertentu.  Dan  berkaitan  dengan  objek  yang  
dihadapinya  adalah  logis  untuk mengharapkan  bahwa  sikap  seseorang  
adalah  dicerminkan  dalam  bentuk tendensi perilaku.  
3. Tingkatan Sikap  
Sikap  terdiri  dari  berbagai  tingkatan  yakni :  
a. Menerima (receiving); Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan 
memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).  
b. Merespon (responding); Memberikan jawaban apabila ditanya, 
mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu 
indikasi sikap karena dengan suatu usaha untuk menjawab  pertanyaan  
atau  mengerjakan  tugas  yang  diberikan.  Lepas pekerjaan itu benar 
atau salah adalah berarti orang itu menerima ide tersebut.  
c. Menghargai (valuing); Mengajak  orang  lain  untuk  mengerjakan  atau  
mendiskusikan  dengan  orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu 
indikasi sikap tingkat tiga, misalnya seorang  mengajak  ibu  yang  lain  
(tetangga,  saudaranya,  dsb)  untuk menimbang  anaknya  ke  posyandu  
atau  mendiskusikan  tentang  gizi  adalah suatu bukti bahwa si ibu telah 
mempunyai sikap positif terhadap gizi anak.  
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d. Bertanggung jawab (responsible); Bertanggung  jawab  atas  segala  
sesuatu  yang  telah  dipilihnya  dengan  segala resiko adalah mempunyai 
sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang ibu mau menjadi  akseptor  KB,  
meskipun  mendapatkan  tantangan  dari  mertua  atau orang tuanya 
sendiri.  
4. Sifat Sikap  
Sikap  dapat  pula  bersifat  positif  dan  dapat  pula  bersifat  negatif  :  
a. Sikap  positif  kecenderungan  tindakan  adalah  mendekati,  menyenangi, 
mengharapkan obyek tertentu.  
b. Sikap  negatif  terdapat  kecenderungan  untuk  menjauhi,  menghindari, 
membenci, tidak menyukai obyek tertentu.  
5. Ciri – Ciri Sikap  
Ciri-ciri sikap adalah :  
a. Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari 
sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya. Sifat ini 
membedakannnya  dengan  sifat  motif-motif  biogenis  seperti  lapar,  
haus, kebutuhan akan istirahat.  
b. Sikap  dapat  berubah-ubah  karena  itu  sikap  dapat  dipelajari  dan  
sikap  dapat berubah  pada  orang-orang  bila  terdapat  keadaan-keadaan  
dan  syarat-syarat tertentu yang mempermudah sikap pada orang itu.  
c. Sikap  tidak  berdiri  sendiri,  tetapi  senantiasa  mempunyai  hubungan  
tertentu terhadap  suatu  objek  dengan  kata  lain,  sikap  itu  terbentuk,  
dipelajari  atau berubah  senantiasa  berkenaan  dengan  suatu  objek  
tertentu  yang  dapat dirumuskan dengan jelas.  
d. Objek  sikap  itu  merupakan  suatu  hal  tertentu  tetapi  dapat  juga  
merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut.  
e. Sikap  mempunyai  segi-segi  motivasi  dan  segi-segi  perasaan,  sifat  
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alamiah yang  membedakan  sikap  dan  kecakapan-kecakapan  atau  
pengetahuan-pengetahuan yang dimiliki orang.  
6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap   
Faktor-faktor  yang  mempengaruhi  sikap  terhadap  obyek  sikap 
antara lain :  
a. Pengalaman Pribadi  
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi 
haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih 
mudah terbentuk apabila  pengalaman  pribadi  tersebut  terjadi dalam 
situasi yang melibatkan faktor emosional.  
b Pengaruh orang lain yang dianggap penting  
Pada  umumnya,  individu  cenderung  untuk  memiliki  sikap  yang  
onformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting.  
Kecenderungan  ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi 
dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap 
penting tersebut.  
c. Pengaruh Kebudayaan  
Tanpa  disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengarah sikap kita 
terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota 
masyarakatnya, karena  kebudayaanlah  yang  memberi  corak  
pengalaman individu-individu masyarakat asuhannya.  
d. Media Massa  
Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi 
lainnya, berita  yang  seharusnya  faktual  disampaikan  secara  obyektif  
cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akibatnya berpengaruh  
terhadap  sikap konsumennya.  
e. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama  
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Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama 
sangat menentukan sistem kepercayaan  tidaklah  mengherankan  jika  
kalau  pada gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap.  
f. Faktor Emosional  
Kadang  kala,  suatu  bentuk  sikap  merupakan  pernyataan  yang  
didasari  emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau  
pengalihan  bentuk mekanisme pertahanan ego.  
 
G. Penghargaan, Dan Sanksi17 
 Tujuan utama dari program penghargaan adalah menarik orang yang 
memiliki kualifikasi untuk bergabung dengan organisasi, mempertahankan 
karyawan agar terus datang untuk bekerja, dan memotivasi karyawaan untuk 
mencapai tingkat kinerja yang tinggi.  
Sanksi adalah suatu tindakan yang diberikan, baik secara perorangan 
atau kelompok/organisasi, karena terbukti melakukan pelanggaran terhadap 
aturan yang berlaku. Sanksi dikenakan terhadap suatu pelanggaran dengan 
tujuan untuk memberikan pengertian mengenai adanya aturan yang harus 
diikuti, memberi peringatan terhadap tindakan yang salah, serta sanksi 
tersebut menjadi peringatan untuk mendidik dan tidak hanya berlaku bagi 
yang melanggar, melainkan juga anggota organisasi lainnya yang memiliki 
hak dan kewajiban yang sama terhadap peraturan. Dengan diberikannya 
sanksi, diharapkan tidak terjadi lagi pelanggaran yang dilakukan oleh yang 
bersangkutan atau anggota lainnya.  
Jenis sanksi yang dijatuhkan tergantung dari jenis kesalahan atau 
pelanggaran yang dilakukan. Sanksi dikategorikan berdasarkan urutan dari 
yang paling ringan sampai yang paling berat. Sanksi-sanksi administratif 
terdiri dari : 
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a. Teguran (lisan) 
b. Peringatan (tertulis) 
c. Penghentian sementara kegiatan organisasi 
d. Pencabutan izin kegiatan. 
 
H. Informasi19  
Kata inform sejatinya berarti to give shape atau untuk memberi bentuk, 
dan informasi ditujukan untuk membentuk orang yang mendapatkannya, yaitu 
untuk membuat agar pandangan atau wawasan orang tersebut berbeda 
(dibandingkan sebelum memperoleh informasi).  
Menurut Peter Drucker,  tidak seperti data, informasi mempunyai 
makna (meaning) yang ditimbulkan oleh relevansi dan tujuan yang diberikan 
oleh penciptanya. Davenport dan Prusak memberikan metode mengubah data 
menjadi informasi melalui kegiatan yang dimulai dengan huruf C: 
contextualized, calculated, corrected, dan condensed. Pada organisasi, 
infomasi terdapat dalam pesan (messages). 
 
I. Dokter Di Rumah Sakit24 
 Dalam paradigma lama, peran dokter adalah paling dominan di rumah 
sakit. Dokter cenderung otonom dan otokritik. Profesi lain dianggap hanya 
membantu tugas para dokter. Pasienpun tidak banyak haknya, dan cenderung 
menurut apa saja yang diutuskan dokter. 
 Undang-undang Kesehatan No. 23 Tahun 1992 telah secara tegas 
menyebutkan ”hak pasien” yang meliputi hak informasi, hak untuk 
memberikan persetujuan, hak atas rahasia kedokteran, dan hak atas 
pendapat kedua. Dalam undang-undang ini juga disebutkan bahwa tenaga 
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kesehatan termasuk dokter tentunya dalam melakukan kewajibannya 
berkewajiban mematuhi standar profesi dan menghormati hak pasien.  
 Ingerani dalam makalahnya pada Kongres PERSI VII tahun 1996 
menyatakan bahwa dalam hal membina hubungan antara rumah sakit dengan 
dokter, pihak pengelola rumah sakit perlu memperhatikan beberapa hal antara 
lain :  
1. Pengelola rumah sakit perlu mengetahui kebutuhan dokternya. 
2. Perlu mendukung dokter yang berminat dan mampu memberikan 
masukan berguna. 
3. Turut menjaga integritas dokter dan mampu memenuhi kebutuhan 
dokter-dokternya. 
4. Melibatkan mereka dalam pembuatan keputusan tanpa mengurangi 
otonomi pimpinan rumah sakit  
Tjandra dan Yudanarso tentang mutu pelayanan di rumah sakit (1996) 
juga menyebutkan kenyataan bahwa para profesional termasuk dokter 
tentunya terkadang tidak begitu memperhatikan dampak finansial dari 
keputusan klinis yang diambilnya. Pokoknya, kalau dari sudut profesi hal itu 
harus ada maka pihak manajemen harus mengadakannya tanpa 
memperhitungkan aspek cost benefitnya. 
 
J. Hak Dan Kewajiban Dokter25 
         Di dalam memberikan layanan kedokteran, dokter mempunyai hak dan 
kewajiban sebagaimana tercantum dalam Dalam Undang-Undang Republik 
Indonesia No. 29 Tahun 2004 Tentang Praktek Kedokteran; Kode Etik 
Kedokteran Indonesia; Pernyataan IDI; Lampiran SK PB IDI dan Surat edaran 
Dirjen Yanmed No: YM 02.04.3.5.2504 th. 1997 tentang Pedoman Hak dan 
Kewajiban Pasien, Dokter dan Rumah Sakit. 
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Hak Dokter 
Hak dokter adalah kekuasaan/kewenangan dokter untuk mendapatkan atau 
memutuskan untuk berbuat sesuatu: 
1. Hak pemperoleh perlindungan hukum sepanjang melaksanakan tugas 
sesuai dengan standar profesi dan standar prosedur operasional. 
2. Memberikan pelayanan medis menurut standar profesi dan standar 
prosedur operasional serta berdasarkan hak otonomi dan kebutuhan 
medis pasien yang sesuai dengan jenis dan strata sarana pelayanan 
kesehatan 
3. Hak untuk menolak keinginan pasien yang bertentangan dengan 
peraturan perundang-undangan, profesi dan etika. 
4. Hak untuk mengakhiri/menghentikan jasa profesionalnya kepada 
pasien apabila hubungan dengan pasien sudah berkembang begitu 
buruk sehingga kerjasama yang baik tidak mungkin diteruskan lagi dan 
wajib menyerahkan pasien kepada dokter lain, kecuali untuk pasien 
gawat darurat 
5. Hak atas 'privacy’ (berhak menuntut apabila nama baiknya dicemarkan 
oleh pasien dengan ucapan atau tindakan yang melecehkan atau 
memalukan) 
6. Hak memperoleh informasi yang lengkap dan jujur dari pasien atau 
keluarganya 
7. Hak atas informasi atau pemberitahuan pertama dalam menghadapi 
pasien yang tidak puas terhadap pelayanannya 
8. Hak untuk diperlakukan adil dan jujur, baik oleh rumah sakit maupun 
oleh pasien. 
9. Hak mendapatkan imbalan jasa profesi yang diberikan berdasarkan 
perjanjian dan atau ketentuan/peraturan yang berlaku di rumah sakit 
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Kewajiban Dokter 
Kewajiban dokter adalah keharusan melaksanakan sesuatu sesuai dengan 
standar profesi/kompetensinya sebagai dokter : 
1. Mematuhi peraturan rumah sakit sesuai hubungan hukum antara 
dokter tersebut dengan rumah sakit 
2. Memberikan pelayanan medis sesuai dengan standar profesi dan 
standar prosedur operasional serta kebutuhan medis pasien yang 
sesuai dengan jenis dan strata sarana pelayanan kesehatan 
3. Merujuk pasien ke dokter lain/rumah sakit lain yang memiliki keahlian 
atau kemampuan yang lebih baik, apabila ia tidak mampu melakukan 
suatu pemeriksaan atau pengobatan 
4. Memberikan kesempatan kepada pasien agar senantiasa dapat 
berhubungan dengan keluarga dan dapat menjalankan ibadah sesuai 
dengan keyakinannya. 
5. Merahasiakan segala sesuatu yang diketahui tentang pasien (menjaga 
kerahasiaan pasien) bahkan setelah pasien meninggal dunia. 
6. Melakukan pertolongan darurat atas dasar perikemanusiaan, kecuali ia 
yakin ada orang lain yang bertugas & mampu melaksanakan . 
7. Meminta persetujuan pada setiap melakukan tindakan kedokteran, 
khusus untuk tindakan yang berisiko persetujuan dinyatakan secara 
tertulis. Persetujuan dimintakan setelah dokter menjelaskan tentang : 
diagnosa, tujuan tindakan, alternatif tindakan, risiko tindakan, 
komplikasi dan prognose. 
8. Membuat catatan rekam medis yang baik secara berkesinambungan 
berkaitan dengan keadaan pasien. 
9. Menambah ilmu pengetahuan dan mengikuti perkembangan ilmu 
kedokteran 
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10.  Memenuhi hal- hal yang telah disepakati/perjanjian yang telah 
dibuatnya 
11.  Bekerjasama dengan profesi dan pihak lain yang terkait secara timbal 
balik dalam memberikan pelayanan kepada pasien 
12.  Dokter wajib mengadakan perjanjian tertulis dengan pihak rumah sakit 
13.  Dalam melakukan praktik kedokteran di Indonesia wajib memiliki surat 
izin praktik dokter. 
14.  Dalam melakukan praktik kedokteran di Indonesia wajib memiliki surat 
tanda registrasi dokter. 
15.  Dokter yang berhalangan menyelenggarakan praktik kedokteran 
harus membuat pemberitahuan atau menunjuk dokter pengganti 
16.  Wajib menyelenggarakan kendali mutu dan kendali biaya dalam 
memberikan pelayanan kesehatan. 
17.  Wajib menjunjung tinggi, menghayati dan mengamalkan sumpah 
dokter dan kode etik kedokteran Indonesia. 
 
K. Pelayanan Farmasi Rumah Sakit26 
1. Pengertian Resep, Sediaan Farmasi dan Tujuan Pelayanan Farmasi 
Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, dokter hewan 
kepada apoteker, untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi pasien 
sesuai peraturan yang berlaku. 
Sediaan farmasi adalah obat, bahan obat, obat tradisional, dan 
kosmetika. 
Tujuan pelayanan farmasi ialah : 
a. Melangsungkan pelayanan farmasi yang optimal baik dalam keadaan 
biasa maupun dalam keadaan gawat darurat, sesuai dengan keadaan 
pasien maupun fasilitas yang tersedia. 
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b. Menyelenggarakan kegiatan pelayanan profesional berdasarkan 
prosedur kefarmasian dan etik profesi. 
c. Melaksanakan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) mengenai 
obat. 
d. Menjalankan pengawasan obat berdasarkan aturan-aturan yang 
berlaku. 
e. Melakukan dan memberi pelayanan bermutu melalui analisa, telaah 
dan evaluasi pelayanan. 
f. Mengawasi dan memberi pelayanan bermutu melalui analisa, telaah 
dan evaluasi pelayanan. 
g. Mengadakan penelitian di bidang farmasi dan peningkatan metode 
analisa pelayanan kefarmasian dalam penggunaan obat dan aat 
kesehatan adalah : 
a. Mengkaji instruksi pengobatan/resep pasien 
b. Mengidentifikasi masalah yang berkaitan dengan penggunaan obat 
dan alat kesehatan 
c. Mencegah dan mengatasi masalah yang berkaitan dengan obat 
dan alat kesehatan 
d. Memantau efektifitas dan keamanan penggunaan obat dan alat 
kesehatan 
e. Memberikan informasi kepada petugas kesehatan, pasien/keluarga 
f. Memberi konseling kepada pasien/keluarga 
g. Melakukan pencampuran obat suntik 
h. Melakukan penyiapan nutrisi parenteral 
i. Melakukan penanganan obat kanker 
j. Melakukan penentuan kadar obat dalam darah 
k. Melakukan pencatatan setiap kegiatan 
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l. Melaporkan setiap kegiatan 
Instalasi Farmasi harus menyelenggarakan rapat pertemuan untuk 
membicarakan masalah-masalah dalam peningkatan pelayanan farmasi. Hasil 
pertemuan tersebut disebarluaskan dan dicatat untuk disimpan. 
Kepala Instalasi Farmasi harus terlibat langsung dalam perumusan 
segala keputusan yang berhubungan dengan pelayanan farmasi dan 
penggunaan obat.  
2. Kebijakan dan Prosedur 
Semua kebijakan dan prosedur yang ada harus tertulis dan 
dicantumkan tanggal dikeluarkannya peraturan tersebut. Peraturan dan 
prosedur yang ada harus mencerminkan standar pelayanan farmasi mutakhir 
yang sesuai dengan peraturan dan tujuan dari pada pelayanan farmasi itu 
sendiri. 
a. Kriteria kebijakan dan prosedur dibuat oleh kepala instalasi, 
panita/komite farmasi dan terapi serta para apoteker. 
b. Obat hanya dapat diberikan setelah mendapat pesanan dari dokter 
dan apoteker menganalisa secara kefarmasian.  
c. Kebijakan dan prosedur yang tertulis harus mencantumkan beberapa 
hal berikut : 
1. Macam obat yang dapat diberikan oleh perawat atas perintah 
dokter 
2. Label obat yang memadai 
3. Daftar obat yang tersedia 
4. Kelompok obat oral, parenteral, obat luar dan labelnya 
5. Pencatatan dalam rekam farmasi pasien beserta dosis obat yang 
diberikan 
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6. Pelayanan perbekalan farmasi untuk pasien rawat inap, rawat 
jalan. 
7. Pengelolaan perbekalan farmasi yang meliputi perencanaan, 
pengadaan, penerimaan, pembuatan/produksi, penyimpanan, dan 
pendistribusian. 
8. Pencatatan, pelaporan dan pengarsipan mengenai pemakaian obat 
dan efek samping obat bagi pasien rawat inap dan rawat jalan 
serta pencatatan penggunaan obat yang salah dan atau dikeluhkan 
pasien 
9. Pengawasan mutu pelayanan dan pengendalian perbekalan 
farmasi 
10. Pemberian konseling/informasi oleh apoteker kepada pasien 
maupun keluarga pasien dalam hal penggunaan dan penyimpanan 
obat serta berbagai aspek pengetahuan tentang obat demi 
meningkatkan derajat kepatuhan dalam penggunaan obat 
11. Pemantauan terapi obat (PTO) dan pengkajian penggunaan obat 
12. Apabila ada sumber daya farmasi lain di samping instalasi maka 
secara organisasi di bawah koordinasi instalasi farmasi 
13. Prosedur penarikan/penghapusan obat 
14. Pengaturan persediaan dan pesanan 
15. Penyebaran informasi mengenai obat yang bermanfaat kepada staf 
medik 
16. Masalah penyimpanan obat yang sesuai dengan 
pengaturan/undang-undang 
17. Pengamanan pelayanan farmasi dan penanganan obat harus 
terjamin meliputi peracikan, penyimpanan dan pembuangan obat-
obat sitotoksik, narkotika, psikotropika serta obat bebas. 
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18. Prosedur yang harus ditaati bila terjadi kontaminasi terhadap staf 
d. Kebijakan dan prosedur harus konsisten terhadap sistem pelayanan 
rumah sakit lainnya. 
3.  Peran Lintas Terkait dalam Pelayanan Farmasi Rumah Sakit 
Panitia Farmasi dan Terapi  
  Panitia Farmasi dan Terapi adalah organisasi yang mewakili hubungan 
komunikasi antara para staf medis dengan staf farmasi, sehingga anggotanya 
terdiri dari dokter yang mewakili spesialisasi-spesialisasi yang ada di rumah 
sakit dan apoteker wakil dari Farmasi Rumah Sakit, serta tenaga kesehatan 
lainnya. 
Tujuan : 
a. Menerbitkan kebijakan-kebijakan mengenai pemilihan obat, 
penggunaan obat serta evaluasinya 
b. Melengkapi staf profesional di bidang kesehatan dengan pengetahuan 
terbaru yang berhubungan dengan obat dan penggunaan obat sesuai 
dengan kebutuhan. 
Organisasi dan Kegiatan   
 Susunan kepanitian Panitia Farmasi dan Terapi serta kegiatan yang 
dilakukan bagi tiap rumah sakit dapat bervariasi sesuai dengan kondisi rumah 
sakit setempat : 
a. Panitia Farmasi dan Terapi harus sekurang-kurangnya terdiri dari 3 
(tiga) dokter, apoteker dan perawat. Untuk rumah sakit yang besar 
tenaga dokter bisa lebih dari 3 (tiga) orang yang mewakili semua staf 
medis fungsional yang ada. 
b. Ketua Panitia Farmasi dan Terapi dipilih dari dokter yang ada di dalam 
kepanitiaan dan jika rumah sakit tersebut mempunyai ahli farmakologi 
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klinik, maka sebagai ketua adalah farmakolog. Sekretarisnya adalah 
apoteker dari instalasi farmasi atau apoteker yang ditunjuk. 
c. Panitia Farmasi dan Terapi harus mengadakan rapat secara teratur, 
sedikitnya 2  (dua) bulan sekali dan untuk rumah sakit besar rapatnya 
diadakan sebulan sekali. Rapat Panitia Farmasi dan Terapi dapat 
mengundang pakar-pakar dari dalam maupun dari luar rumah sakit 
yang dapat memberikan masukan bagi pengelolaan Panitia Farmasi 
dan Terapi. 
d. Segala sesuatu yang berhubungan dengan rapat PFT (Panitia Farmasi 
dan Terapi) diatur oleh sekretaris, termasuk persiapan dari hasil-hasil 
rapat. 
e. Membina hubungan kerja dengan panitia di dalam rumah sakit yang 
sasarannya berhubungan dengan penggunaan obat. 
Fungsi dan Ruang Lingkup 
a. Mengembangkan formularium di rumah sakit dan merevisinya. 
Pemilihan obat untuk dimasukan dalam formularium harus didasarkan 
pada evaluasi secara subjektif terhadap efek terapi, keamanan serta 
harga obat dan juga harus meminimalkan duplikasi dalam tipe obat, 
kelompok dan produk obat yang sama. 
b. Panitia Farmasi dan Terapi harus mengevaluasi untuk menyetujui atau 
menolak produk obat baru atau dosis obat yang diusulkan oleh 
anggota staf medis. 
c. Menetapkan pengelolaan obat yang digunakan di rumah sakit dan 
yang termasuk dalam kategori khusus. 
d. Membantu instalasi farmasi dalam mengembangkan tinjauan terhadap 
kebijakan-kebijakan dan peraturan-peraturan mengenai penggunaan 
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obat di rumah sakit sesuai peraturan yang berlaku secara lokal 
maupun nasional. 
e. Melakukan tinjauan terhadap penggunaan obat di rumah sakit dengan 
mengkaji medical record dibandingkan dengan standar diagnosa dan 
terapi. Tinjauan ini dimaksudkan untuk meningkatkan secara terus 
menerus penggunaan obat secara rasional. 
f. Mengumpulkan dan meninjau laporan mengenai efek samping obat. 
g. Menyebarluaskan ilmu pengetahuan yang menyangkut obat kepada 
staf medis dan perawat. 
Kewajiban Panitia Farmasi dan Terapi 
a. Memberikan rekomendasi pada pimpinan rumah sakit untuk mencapai 
budaya pengelolaan dan penggunaan obat secara rasional 
b. Mengkoordinir pembuatan pedoman diagnosis dan terapi, formularium 
rumah sakit, pedoman penggunaan antibiotika dan lain-lain 
c. Melaksanakan pendidikan dalam bidang pengelolaan dan penggunaan 
obat terhadap pihak-pihak yang terkait 
d. Melaksanakan pengkajian pengelolaan dan penggunaan obat dan 
memberikan umpan balik atas hasil pengkajian tersebut 
Formularium Rumah Sakit 
 Formularium adalah daftar obat yang disusun oleh Panitia Farmasi dan 
Terapi dan telah disepakati untuk digunakan di rumah sakit beserta informasi 
yang relevan mengenai indikasi, cara penggunaan, dan informasi lainnya 
mengenai produk obat dan dapat direvisi pada setiap batas waktu yang 
ditentukan. 
Komposisi Formularium : 
- Halaman judul 
- Daftar nama anggota Panitia Farmasi dan Terapi 
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- Daftar isi 
- Informasi mengenai kebijakan dan prosedur di bidang obat 
- Nama obat yang diterima untuk digunakan 
- Lampiran (indikasi, aturan pakai, cara pemakaian) 
 Sistem yang dipakai adalah suatu sistem dimana prosesnya tetap 
berjalan terus, dalam arti kata bahwa sementara formularium itu digunakan 
oleh staf medis, di lain pihak Panitia Farmasi dan Terapi mengadakan 
evaluasi dan menentukan pilihan terhadap produk obat yang ada di pasaran, 
dengan lebih mempertimbangkan kesejahteraan pasien26,27. 
 
L.  Pola Pengobatan Rasional (RUD)28  
Pada dasarnya, tidak banyak gangguan kesehatan yang 
tatalaksananya harus berupa pemberian obat. Ketika butuh obat, banyak 
sekali faktor yang berperan dalam peresepan obat. Selain effectiveness, 
faktor keamanan merupakan salah satu faktor utama yang melandasi konsep 
pola pengobatan rasional (rational use of drugs/RUD).  
Di lain pihak, faktor utama yang menentukan pelaksanaan RUD ini 
adalah kebijakan peresepan obat yang dipengaruhi oleh banyak faktor, antara 
lain regulasi obat, pendidikan kedokteran, informasi dan pengetahuan pola 
peresepan yang baik, industri farmasi, serta kondisi sosio-kultural setempat.  
RUD adalah pola pemberian obat yang tepat yaitu pemilihan obat yang 
sesuai dengan diagnosis penyakitnya, tepat konsumsinya, tepat dosisnya, 
tepat jangka waktu pemberiannya, dan aman, dengan harga semurah 
mungkin serta dengan pemberian informasi yang obyektif. Singkatnya, pola 
pemakaian obat yang aman dan efektif (cost-effective), efisien dengan good 
outcome. Pendekatannya sesuai alur di bawah ini : 
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1. Pasien dan permasalahannya. Dokter harus mengumpulkan data 
perihal perjalanan penyakit dan pengobatan yang pernah diperoleh 
pasien.  
2. Diagnosis: diagnosis tepat atau akurasi tinggi. Bila tidak 
memungkinkan, setidaknya ada diagnosis diferensial untuk selanjutnya 
dikonfirmasi dengan pemeriksaan penunjang (laboratorium, 
pemeriksaan radiologis, dan sebagainya). 
3. Tujuan terapi: dipengaruhi jenis penyakit dan keparahannya. Secara 
garis besar tujuannya adalah kesembuhan atau 
berkurangnya/hilangnya gejala/keluhan. 
4. Pemilihan obat dilakukan dalam dua tahapan berikut :  
a. Menetapkan obat yang akan dipilih dengan catatan, hanya 
sebagian gangguan kesehatan yang memang membutuhkan obat. 
Nasehat yang profesional juga obat. Tidak jarang, ketika pasien 
tidak membutuhkan obat, dokter tetap memberikan resep misalnya 
suplemen atau imunomodulator.  
b. Dari berbagai obat yang tersedia di tahap pertama di atas, 
dilakukan kajian dari berbagai aspek yaitu efektivitas, keamanan, 
suitability, biaya, kemudahan pemberiannya, serta persyaratan 
penyimpanannya. Pada anak misalnya, sirup tentunya lebih 
suitable ketimbang puyer (belum lagi bicara soal stabilitas obat di 
udara tropis). Dari sisi efektivitas versus biaya, obat generik 
tentunya menjadi pilihan ketimbang obat bermerek.  
5. Terapi dimulai : dokter meresepkan obat; memberi penjelasan manfaat 
dan efek samping obat serta tindakan seandainya terjadi reaksi efek 
samping obat. Hasil terapi dokter melakukan penilaian terhadap terapi 
yang sudah dilakukan agar dapat menyimpulkan hasilnya.  
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Kesimpulan terapi dokter menilai tercapai tidaknya tujuan terapi. Bila 
tujuan tidak/belum tercapai, dokter meninjau kembali akurasi diagnosis 
serta mengevaluasi kepatuhan pasien dalam menjalankan terapi.  
Menentukan Permasalahan. 
  Berdasarkan rangkaian langkah yang harus dilakukan sebelum sampai 
pada langkah penatalaksanaan adalah menentukan permasalahan dan 
penyebabnya. Keduanya ini merupakan fondasi pelaksanaan pola 
pengobatan yang rasional. Contoh sederhana adalah ketika seorang anak 
batuk; kita tahu bahwa batuk adalah gejala dan langkah pertama adalah 
mencari penyebabnya sehingga dokter dapat menentukan diagnosisnya dan 
atas dasar diagnosis tersebut baru ditetapkan tatalaksananya. 
 
M. Pola Pengobatan Tidak Rasional (IRUD)28 
 Pola pengobatan yang tidak rasional adalah pola pengobatan yang 
tidak mengikuti kaidah pengobatan rasional. Dari berbagai studi, bentuk 
utama IRUD adalah : 
1. Polifarmasi (pemberian beberapa obat sekaligus pada saat yang 
bersamaan pada kondisi yang tidak memerlukan beberapa obat 
sekaligus)  
2. Pemberian antibiotika yang berlebihan  
3. Pemberian steroid yang berlebihan  
4. Tingginya tingkat pemakaian obat non generik  
5. Tingginya tingkat pemakaian obat injeksi  
6. Tingginya tingkat pemakaian obat yang sebenarnya tidak 
dibutuhkan (off label use). Termasuk di dalam kategori off label use 
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adalah pemberian antibiotik untuk infeksi virus seperti diare akut 
dan ISPA, pemberian steroid untuk batuk pilek ISPA.  
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N. Kerangka Teori Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Peresepan 
Dokter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KINERJA 
 
1. Faktor Internal                                             2.  Faktor Eksternal 
a. Pengetahuan dan ketrampilan                    a. Informasi 
• Kemampuan teknis                              b. Penghargaan 
• Pemahaman terhadap pekerjaan         c. Keterlibatan 
• Pendidikan                                           d. Kompetitor 
• Pelatihan                                              e.  Hukum/peraturan/sanksi 
b. Motivasi                                                        f. Standar profesi/kompetensi 
• Tata nilai 
• Keyakinan 
• Kebutuhan 
c. Kemampuan 
• Mental 
• Fisik 
d. Sikap 
PERILAKU INDIVIDU DALAM ORGANISASI 
 
 
HASIL & KESIMPULAN TERAPI 
EFEKTIFITAS 
SAFETY 
SUITABILITAS 
COST 
KEMUDAHAN 
TERAPI DIMULAI 
PEMILIHAN OBAT 
TUJUAN TERAPI 
DIAGNOSA PERMASALAHAN 
PASIEN 
KEPATUHAN 
DOKTER DALAM 
MENULIS RESEP 
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Gambar 2.4.  Kerangka Teori Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap 
Pola Peresepan Dokter 
Sumber :  Purnamawati S. Pujiarto26 , Robbin Stephen P.7, dan 
Ivancevich John M., Konopaske Robert., Matteson Michael T16. 
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Berdasarkan kerangka teori sebagaimana terlihat pada gambar 2.4. di 
atas maka ditentukanlah beberapa variabel untuk dijadikan sebagai variabel di 
dalam penelitian ini. Variabel-variabel itu antara lain : 
1. Pengetahuan 
2. Keyakinan 
3. Sikap 
4. Informasi 
5. Penghargaan 
6. Sanksi 
Pemilihan variabel-variabel di atas sebagai variabel bebas penelitian 
didasari oleh situasi manajerial yaitu berkaitan dengan keputusan individu 
untuk menulisan resep sebagai faktor internal yang terdiri dari variabel 
pengetahuan, keyakinan, dan sikap serta faktor manajerial yang 
mengendalikan individu sebagai faktor eksternal yang terdiri dari informasi, 
penghargaan, dan sanksi yang berpengaruh terhadap kinerja individu dalam 
organisasi sebagai hasil dari perilaku. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Variabel Penelitian 
1.   Variabel Bebas  
 a. Faktor Internal : 
  1. Pengetahuan dokter 
  2. Keyakinan dokter  
  3. Sikap dokter 
 b. Faktor Eksternal : 
  1. Sistem penghargaan 
  2. Sistem informasi 
  3. Sistem sanksi 
2.   Variabel Terikat  
Variabel terikat di dalam penelitian ini adalah : Kepatuhan dokter dalam 
menulis resep berdasarkan formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
 
B. Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan dokter dalam 
menulis resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
2. Ada hubungan antara keyakinan dengan kepatuhan dokter dalam menulis 
resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
3. Ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan dokter dalam menulis 
resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
57 
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4. Ada hubungan antara sistem penghargaan dengan kepatuhan dokter 
dalam menulis resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
5. Ada hubungan antara sistem informasi dengan kepatuhan dokter dalam 
menulis resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
6. Ada hubungan antara sistem sanksi dengan kepatuhan dokter dalam 
menulis resep sesuai dengan formularium RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 
Kupang 
7. Ada pengaruh bersama-sama pengetahuan, keyakinan, sikap, sistem 
penghargaan, sistem informasi, dan sistem pemberian sanksi dengan 
kepatuhan dokter dalam penulisan resep pasien rawat jalan berdasarkan 
formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
 
C. Kerangka Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian Faktor-faktor Internal dan Eksternal 
Yang Berpengaruh Terhadap Penulisan Resep Berdasarkan 
Formularium Rumah Sakit 
Variabel Terikat Variabel Bebas 
Kepatuhan Dokter Dalam 
Menulis Resep 
Berdasarkan Formularium  
RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Pengetahuan dokter 
Keyakinan dokter 
Sikap dokter 
Sistem penghargaan 
Sistem sanksi 
Sistem informasi 
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D. Rancangan Penelitian 
1. Jenis Penelitian         
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional (deskripstif analitik) 
2. Pendekatan Waktu Pengumpulan Data  
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu suatu 
penelitian untuk mempelajari korelasi antara variabel bebas dan terikat 
dengan cara observasi dan pengumpulan data secara bersama-sama atau 
sekaligus pada  suatu saat (point time approach)29. 
3. Metode Pengumpulan Data   
a. Pengumpulan data primer melalui kuesioner kepada para dokter di 
poliklinik rawat jalan dan hasil wawancara dengan tim formularium 
rumah sakit (Ketua Panitia Farmasi dan Terapi, Ketua Komite Medik 
dan Kepala Instalasi Farmasi Rumah Sakit).  
b. Pengumpulan data sekunder secara retrospectif - observasional yaitu 
mengamati  dan menganalisis lembar resep obat yang diambil dari 
populasi lembar resep pasien rawat jalan selama 3 bulan dari Bulan 
Desember 2008–Pebruari 2009. Selanjutnya pengumpulan data 
sekunder maupun data primer dilakukan secara bersama-sama. 
4. Populasi Penelitian 
 Populasi di dalam penelitian ini adalah seluruh dokter yang 
melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai pemberi pelayanan medik di 
instalasi rawat jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
5. Prosedur Sampel dan Sampel Penelitian 
 Sampel di dalam penelitian ini adalah total populasi (dokter yang 
melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai pemberi pelayanan medik di 
instalasi rawat jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang). 
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Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan kriteria 
inklusi dan eksklusi sebagai pertimbangan.  
Kriteria inklusi untuk pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah : 
a. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
b. Telah diangkat sebagai pegawai negeri sipil  
c. Bertugas di instalasi rawat jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
Sedangkan kriteria eksklusi untuk pengambilan sampel dalam penelitian ini 
adalah: 
a. Dokter PTT atau kontrak 
b. Sedang dalam cuti  
c. Tugas belajar 
Tabel 3.1. Gambaran Tenaga Dokter Pada Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No 
 
Poliklinik 
 
Jumlah 
1 Anak 6 
2 Bedah 2 
3 Penyakit Dalam 6 
4 Kandungan dan Kebidanan 3 
5 Jiwa 2 
6 Kulit dan Kelamin 1 
7 Mata 2 
8 Saraf 2 
9 THT 2 
10 Gigi 3 
11 Jantung 1 
12 Klinik Diabetes 2 
13 IGD 12 
Total 44 
Sumber : Bagian Kepegawaian RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 Dari tabel 3.1. diketahui jumlah populasi dokter yang bertugas pada 
Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang adalah 
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sebanyak 44 orang, dengan demikian jumlah sampel (total populasi) yang 
diperlukan dalam penelitian ini sebesar 44 orang dokter 
6. Definisi Operasional Variabel Penelitian dan Skala Pengukuran 
Kerlinger mengemukakan bahwa definisi operasional adalah 
spesifikasi kegiatan peneliti dalam mengukur suatu variabel atau 
memanipulasi dengan cara menetapkan kegiatan atau tindakan yang 
diperlukan untuk mengukur konstruk atau variabel tersebut, maksudnya 
adalah peneliti mendeskripsikan variabel penelitian secara spesifik (tidak 
berinterpretasi ganda), teramati sebagai upaya untuk mengukur variabel 
tersebut30. 
a.  Variabel Bebas 
 1.  Pengetahuan responden 
Pengetahuan responden didefinisikan sebagai sejauh mana 
pemahaman responden terhadap formularium yang diterapkan di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, meliputi : 
1) Pengertian dan tujuan dibuatnya formularium 
2) Manfaat formularium bagi dokter 
3) Hubungan antara formularium dengan ketersediaan obat 
2.   Keyakinan responden  
Keyakinan didefinisikan sebagai tanggapan atau kepercayaan 
responden terhadap formularium rumah sakit yang meliputi : 
1) Jenis obat 
2) Mutu obat yang ada di dalam formularium rumah sakit. 
3) Perbedaan obat generik dan paten 
4) Pengaruh formularium terhadap income rumah sakit 
5) Pengaruh formularium terhadap kinerja 
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 3. Sikap  
Sikap didefinisikan sebagai tanggapan atau respon perilaku responden 
terhadap penerapan formularium di rumah sakit yang meliputi : 
1) Tujuan diadakannya formularium 
2) Manfaat formularium 
3) Peran aktif atau keterlibatan dalam pembuatan formularium 
4) Tahapan dalam penerapan formularium di rumah sakit 
 4.   Penghargaan  
Penghargaan didefinisikan sebagai  persepsi dokter tentang reward 
yang diberikan kepadanya karena telah menuliskan resep berdasarkan 
formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang yang meliputi : 
1) Jumlah atau besaran uang yang akan diterima dalam sekali 
peresepan 
2) Proporsional jumlah uang yang akan diterima dengan harga obat 
yang diresepkan 
3)  Perbedaan jumlah uang yang akan diterima antara peresepan 
obat generik dan paten 
4) Kemudahan untuk mengikuti kegiatan ilmiah yang bersifat lokal, 
nasional, dan internasional baik yang diadakan oleh organisasi 
profesi, instansi pemerintah. 
5) Kemudahan menyelenggarakan kegiatan ilmiah sendiri 
6) Pemberian reward oleh pihak ketiga sehubungan dengan 
peresepan  
5.   Informasi  
Sistem informasi didefinisikan sebagai tanggapan responden tentang 
mekanisme sosialisasi dalam memberikan data dan informasi yang 
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lengkap, akurat, tepat waktu sehubungan dengan penerapan 
formularium rumah sakit yang meliputi : 
1) Sosialisasi jadwal pertemuan PFT. 
2) Jumlah dan jenis obat generik dan paten (% generik/paten). 
3) Pedoman penulisan resep terkini. 
6.   Sanksi  
Sanksi adalah tanggapan responden tentang kesesuaian kenyataan 
dan harapan reponden terhadap hukuman sehubungan dengan 
ketidakpatuhan dalam penulisan resep berdasarkan formularium yang 
meliputi :  
1) Sosialisasi aturan sanksi. 
2) Bentuk sanksi terhadap jenis kesalahan. 
3) Tatacara pemberian sanksi. 
Variabel-variabel di atas diukur menggunakan kuesioner terstruktur 
dengan rentang pilihan jawaban yaitu: 
 Setiap jawaban diberi skor sebagai berikut: 
 Untuk variabel bebas pengetahuan : 
      Skor 1 : Tidak 
      Skor 2 : Ya 
 Untuk variabel bebas keyakinan, sikap, sistem penghargaan, sistem 
informasi dan sistem sanksi : 
Skor 1 : sangat tidak sesuai 
Skor 2 : tidak sesuai 
Skor 3 : sesuai 
Skor 4 : sangat sesuai 
Kemudian untuk analisis persepsi, hasil tersebut digolongkan menjadi 
2 kategori, yaitu: 
 
 
84
1) Jika distribusi data normal maka: 
Tinggi  bila X ≥ x   (rata-rata) + 1SD 
Sedang bila X  x   (rata-rata) 
 
Rendah bila X < x   (rata-rata) – 1SD 
2) Jika distribusi data tidak normal maka: 
Penting/Baik              bila X ≥ Me (median) 
Tidak Penting/Tidak baik bila X < Me (median)  
      Sedangkan jenis data skala pengukuran tersebut adalah interval dan 
data kategori adalah ordinal. 
 Setelah dilakukan uji normalitas data terhadap variabel bebas 
pengetahuan, keyakinan, sikap, sistem penghargaan, sistem informasi, dan 
sistem sanksi dengan menggunakan metode Kolmogorove-Smirnov Test, 
maka diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 3.2. Hasil Uji Normalitas Data Variabel Independent One-Sample 
Kolmogorove-Smirnov Test  
 
No Variabel Bebas Kolmogorove-Smirnov 
p  Keterangan 
Distribusi Data 
1. Pengetahuan 1,445 0,031 Tidak Normal 
2. Keyakinan 0,829 0,498 Normal 
3. Sikap 1,043 0,227 Normal 
4. Sistem Penghargaan 1,268 0,080 Normal 
5. Sistem Informasi 1,776 0,004 Tidak Normal 
6 Sistem Sanksi 1,303 0,067 Normal 
Sumber : Hasil processing data dengan SPSS yang diolah 
 Dari tabel 3.2. diketahui dari 6 variabel bebas terdapat 2 variabel 
berdistribusi data tidak normal, yaitu variabel pengetahuan dan sistem 
informasi, dan lainnya berdistribusi data normal yaitu variabel keyakinan, 
sikap, sistem pengahrgaan dan sistem sanksi. Selanjutnya hasil uji normalitas 
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data tersebut di atas ditentukanlah kategori interpretasi persepsi sebagaimana 
tersaji pada tabel berikut : 
Tabel 3.3. Kategori Persepsi Data Variabel Bebas 
 
No Variabel Independen Persepsi Kategori 
Penting x ≥ 15,00 1. Pengetahuan Tidak Penting x ≤ 15,00 
Penting x ≥ 19,57 2. Keyakinan Tidak Penting x ≤ 19,57 
Baik x ≥ 17,86 3. Sikap Tidak Baik x ≤ 17,86 
Baik x ≥ 20,57 4. Sistem Penghargaan Tidak Baik x ≤ 20,57 
Baik x ≥ 17,00 5. Sistem Informasi Tidak Baik x ≤ 17,00 
Baik x ≥ 27,61 6. Sistem Sanksi Tidak Baik x ≤27,61 
   Sumber : Hasil processing data dengan SPSS yang diolah 
b. Variabel Terikat 
Kepatuhan 
Kepatuhan didefinisikan sebagai kesesuaian penulisan resep oleh 
responden menggunakan obat-obatan yang tercantum dalam formularium 
rumah sakit. 
Pengukuran dilakukan dengan menganalisis sejumlah resep pasien rawat 
jalan yang diterima oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit dari bulan 
Desember 2008 sampai Pebruari 2009. Kepatuhan ditentukan 
berdasarkan prosentase (%) kesesuaian antara obat-obatan yang ditulis di 
dalam resep dengan formularium rumah sakit. 
 
 
Kategori : 
Patuh                 :  Jika penulisan resep ≥ 80 % sesuai formularium rumah 
sakit 
                        Jumlah Resep Obat Sesuai Formularium 
Kepatuhan   =  ------------------------------------------------------  x 100 % 
                            Jumlah Resep Obat Yang Ditulis 
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Tidak Patuh     : Jika penulisan resep berdasarkan formularium rumah 
sakit < 80 % 
Skala pengukuran rasio 
7. Instrumen Penelitian dan Cara Penelitian 
a.   Alat pengumpulan data  :  
1) Kuesioner terstruktur dengan pertanyaan tertutup yang disertai dengan 
kemungkinan jawaban yang akan diberikan dan responden tidak diberi 
kesempatan untuk memberi jawaban lain selain yang telah disediakan. 
2) Check list observasi penulisan resep bertujuan untuk melihat besaran 
prosentase kesesuaian peresepan berdasarkan formularium rumah 
sakit. 
3) Wawancara mendalam kepada tim formularium dengan menggunakan 
pedoman pertanyaan. Tim formularium rumah sakit yang diwawancara 
adalah 1) Ketua Komite Medik, 2) Ketua Panitia Farmasi dan Terapi 
serta 3) Kepala Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Tujuan wawancara ini 
adalah sebagai pelengkap data kuantitatif serta sebagai crosscheck 
apakah penerapan formularium telah disertai dengan prosedur 
penghargaan, informasi dan sanksi. 
b.  Cara pengumpulan data 
1).  Data primer  
Diperoleh dari variabel bebas (kuesioner yang dibagikan), hasil 
wawancara dengan tim formularium rumah sakit serta analisis resep 
dokter pasien rawat jalan. 
2).  Data sekunder  
Data sekunder diperoleh dari formularium dan data Profil Rumah Sakit 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2007. 
8. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
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a. Teknik Pengolahan Data 
1). Editing 
Meneliti kembali kelengkapan pengisian, keterbacaan tulisan, kejelasan 
makna jawaban. Keajegan dan kesesuaian jawaban satu sama lainnya, 
relevansi jawaban dan keseragaman satuan data. 
2). Koding 
Mengklasifikasikan jawaban responden menurut macamnya dengan 
cara menandai masing-masing jawaban dengan tanda kode tertentu. 
3). Tabulasi 
Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian 
dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan. Setiap pertanyaan 
yang sudah diberi nilai, hasilnya dijumlahkan dan diberi kategori sesuai 
dengan jumlah pernyataan pada kuesioner. Langkah-langkah tabulasi 
antara lain: (a) memberikan skor pada pernyataan yang perlu diberikan 
skor, (b) memberikan kode terhadap pernyataan yang tidak diberikan 
skor, (c) mengubah jenis data, sesuai dengan tehnik analisa yang akan 
digunakan. 
4). Penetapan skor 
Penilaian data dengan memberikan skor untuk pertanyaan-pertanyaan 
yang menyangkut variabel bebas dan variabel terikat. Selanjutnya data 
dianalisis secara deskriptif maupun analitik. 
b.  Uji Validitas dan Reliabilitas 
1). Uji validitas 
Uji validitas dipergunakan untuk mengetahui valid atau tidaknya suatu 
kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaannya pada 
kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur 
oleh kuesioner tersebut. Jadi validitas adalah instrumen untuk 
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mengukur apakah pertanyaan dalam kuesioner dapat mengukur apa 
yang hendak diukur. 
Pengukuran tingkat validitas skala ukur dalam penelitian ini dilakukan 
dengan cara mengkorelasikan antara skor butir pertanyaan dengan 
skor total konstruk atau variabel. Hipotesis yang digunakan untuk 
korelasi masing-masing skor pertanyaan dengan skor total yaitu: 
Ho : Skor butir pertanyaan berkorelasi positif dengan skor total 
  konstruk 
Ha : Skor butir pertanyaan tidak berkorelasi positif dengan skor 
  total konstruk 
Uji signifikansi dilakukan dengan membandingkan nilai r  hitung 
dengan nilai r  tabel untuk derajad kebebasan ( ) kndf −= dalam hal 
ini n  adalah jumlah sampel dan k  adalah jumlah konstruk. Jika r  
hitung ( r butir dilihat pada kolom Corrected Item – Total Correlation 
lebih besar r  tabel dan nilai r  positif pada hasil perhitungan), maka 
butir atau pertanyaan skala tersebut dikatakan valid atau nilai 
Corrected Item – Total Correlation lebih besar dari 0,4131. 
Uji validitas skala dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
komputer program operasi Windows Xp dengan program analisis 
validitas butir seri program SPSS (Statistics Program for Social 
Science) Versi 13.032, 33 
Hasil analisis validitas faktor-faktor internal (pengetahuan, keyakinan 
dan sikap) serta eksternal (sistem penghargaan, sistem informasi dan sistem 
sanksi) yang berpengaruh terhadap kepatuhan dokter dalam menulis resep 
pasien rawat jalan umum berdasarkan formularium rumah sakit 
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memperlihatkan bahwa dari total 50 item, 41 item yang dinyatakan valid 
sebagaimana tersaji pada tabel berikut : 
Tabel 3.4. Distribusi Item Valid dan Item Tidak Valid Faktor-Faktor Internal 
Dan Eksternal Yang Berpengaruh Terhadap Dokter Dalam 
Menulis Resep Berdasarkan Formularium Rumah Sakit 
 
Variabel Bebas Item Valid Index Validitas 
Item Tidak 
Valid 
Pengetahuan 1,2, 3, 6, 7, 8, 9, 10 0,689-0,827 4, 5 
Keyakinan 11, 12, 13, 15, 17, 18 0,488–0,709 14, 16 
Sikap 19, 20, 22, 23, 24 0,609-0,732 21 
Sistem Penghargaan 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32 0,450-0,925 26 
Sistem Informasi 33, 35, 36, 38, 39, 40 0,461-0,766 34, 37 
Sistem Sanksi 41, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50 0,463-0,884 47 
Jumlah 41 - 9 
 Sumber : Hasil processing data dengan SPSS yang diolah 
   Terdapat 2 item tidak valid/gugur tetap diikutkan dalam penelitian ini 
sebab content validity-nya cukup relevan dengan gejala dan masalah  
penelitian sehingga total item dalam kuesioner menjadi (41+2 = 43). Kedua 
item yang diikutkan tersaji pada tabel berikut : 
Tabel 3.5. Distribusi Item Tidak Valid Faktor-Faktor Internal Yang Diikutkan 
Pada Varibel Bebas 
 
Variabel Bebas Item Diikutkan 
Keyakinan 16 
Sikap 21 
Jumlah 2 
 
2).  Uji reliabilitas 
Uji reliabilitas dimaksudkan untuk mengukur seberapa jauh responden 
memberikan jawaban yang konsisten terhadap kuesioner yang 
diberikan. 
Metode interval consistency yaitu metode untuk melihat sejauh mana 
konsistensi tanggapan responden terhadap item-item pertanyaan. 
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Pengukuran konsistensi tanggapan respon menggunakan koefisien 
alpha cronbach. Suatu konstruk atau Variabel dikatakan reliabel jika 
memberikan nilai cronbach alpha > 0,6032,34 
Uji coba (try out) kuesioner untuk validitas dan reliabilitas kuesioner 
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Raden Soedjati 
Grobogan. 
Berdasarkan hasil uji reliabilitas faktor-faktor internal (pengetahuan, 
keyakinan dan sikap) serta eksternal (sistem penghargaan, sistem informasi 
dan sistem sanksi) yang berpengaruh terhadap dokter dalam menulis resep 
pasien rawat jalan umum berdasarkan formularium rumah sakit, maka dapat 
diketahui koefisien reliabilitas masing-masing variabel bebas seperti tersaji 
pada tabel berikut : 
Tabel 3.6. Rangkuman Perhitungan Reliabilitas Faktor-faktor Internal Dan 
Eksternal 
 
Variabel Bebas α  Keterangan 
Pengetahuan 0,918 Reliabel 
Keyakinan 0,824 Reliabel 
Sikap 0,846 Reliabel 
Sistem Penghargaan 0,907 Reliabel 
Sistem Informasi 0,810 Reliabel 
Sistem Sanksi 0,937 Reliabel 
  Sumber : Hasil processing data dengan SPSS yang diolah 
 
 Hasil validitas ditentukan berdasarkan uji kekuatan hubungan antar 
faktor-faktor internal (pengetahuan, keyakinan dan sikap) serta eksternal 
(sistem penghargaan, sistem informasi dan sistem sanksi) ditemukan r = 
0,450 – 0,925 dimana r  > r  tabel. Sedangkan koefisien reliabilitas masing-
masing faktor bergerak dari 0,810 – 0,937 dengan keputusan 60,0>r . 
Dengan demikian faktor-faktor internal (pengetahuan, keyakinan dan sikap) 
serta eksternal (sistem penghargaan, sistem informasi dan sistem sanksi) 
yang berpengaruh terhadap dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan 
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umum berdasarkan formularium rumah sakit memenuhi prasyarat validitas 
dan reliabilitas alat ukur sehingga dapat digunakan di dalam penelitian ini. 
c.   Analisis Data35,36 
1).  Analisis univariat.  
 Analisa univariat dipergunakan untuk memperoleh gambaran dari 
masing–masing variabel bebas yang meliputi jumlahnya, rerata, 
proporsi, median, distribusi frekuensi. Variabel-variabel bebas tersebut 
adalah pengetahuan, keyakinan, sikap, sistem penghargaan, sistem 
informasi dan sistem sanksi. 
2). Analisis Bivariat  
Analisis bivariat yaitu untuk mengetahui hubungan yang signifikan 
antara variabel bebas dan variabel terikat. Pada penelitian ini uji 
kebermaknaan menggunakan Uji Chi-Square sebab kedua variabel 
baik variabel bebas dan variabel terikat berdistribusi data tidak normal. 
Selanjutnya disajikan data dalam bentuk tabulasi yang meliputi baris 
dan kolom yang datanya berskala nominal atau kategori (Crosstab).  
Variabel-variabel yang memunculkan hubungan bermakna Chi-
Square ( 2x ) nilai 05,0<p  akan diteruskan ke dalam analisis 
multivariat, sementara variabel yang memunculkan hubungan tidak 
bermakna tidak digunakan untuk dilanjutkan pada analisis multivariat. 
3).  Analisis Multivariat  
 Analisis ini dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh variabel-
variabel bebas terhadap variabel terikat secara bersama-sama 
sehingga dapat diketahui pula di antara variabel-variabel bebas 
tersebut mana yang berpengaruh paling besar terhadap variabel terikat 
dan analisis dengan pertimbangan yaitu: 1) apabila data berdistribusi 
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normal maka menggunakan metode Linier Regression, dan 2) apabila 
data tidak berdistribusi normal maka menggunakan metode 
Regression Logistic.  Di sini akan diuji apakah probabilitas terjadinya 
variabel terikat dapat diprediksi dengan variabel bebasnya sehingga 
munculnya skor koefisien regresi yang menginterpretasikan besaran 
faktor yang berpengaruh secara signifikan. Karena data dalam 
penelitian ini berdistribusi tidak normal maka analisis multivariat 
menggunakan metode Regression Logistic, sementara untuk 
mengetahui besarnya pengaruh variabel digunakan analisis Exponent 
(β)36. Persamaan regresi logistik yang dilakukan adalah sebagai 
berikut: 
  P (Prob Event) = ze−+1
1
 
 Z  = 0β + 11Xβ + 22Xβ + .... + pXpβ   
Z  = 0β + 11Xβ + 22Xβ + .... + pXpβ  
 Keterangan: 
 Exp ( β ) = OR/RR 
 Xi   = Variabel bebas = rasio, interval, ordinal, nominal 
P (Event) = Variabel terikat = nominal 
Langkah–langkah dalam melaksanakan analisis regresi logistik 
sebagai berikut : 
1) Menentukan variabel bebas yang mempunyai nilai 05,0≤p  dalam 
hubungan dengan variabel terikat yaitu dengan uji Chi Square. 
2) Variabel bebas yang masuk dalam kriteria nomor 1 di atas 
kemudian dimasukkan ke dalam model regresi logistic bivariat 
untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh masing–masing variabel 
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terhadap variabel terikat. Untuk variabel bebas yang mempunyai 
nilai 05,0≤p  masuk dalam langkah nomor 3. 
3) Variabel bebas yang masuk dalam kriteria 2 di atas kemudian 
dimasukkan ke dalam model regresi logistik multivariat untuk 
mengetahui pengaruh bersama–sama antar variabel bebas dan 
variabel terikat dengan metode enter. 
4) Di dalam penentuan model yang cocok dilakukan dengan melihat 
nilai dari Wald Statistik untuk masing–masing variabel bebas 
dengan batas nilai 05,0≤p . Namun untuk variabel bebas yang 
tidak cocok ( 05,0>p ) dengan 2)( ≥βExp . 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Karakteristik Dokter 
  Dalam penelitian ini yang menjadi responden adalah seluruh dokter 
yang melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai pemberi pelayanan medik di 
Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
  Distribusi karakteristik dokter di Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang tersaji pada tabel berikut ;  
Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Distribusi karakteristik dokter di Instalasi 
Rawat Jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No Karakteristik f  % 
1 Umur   
 Tua    ( ≥ 42,39 ) 21 47,7 % 
 Muda ( < 42,39 ) 23 52,3 % 
2 Jenis kelamin   
 Pria  17 38,6 % 
 Wanita  27 61,4 % 
3 Pendidikan Terakhir   
 Dokter Umum 17 38,6 % 
 Dokter Spesialis 27 61,4 % 
4 Masa Kerja   
 Lama (≥12,89 th) 22 50,0 % 
 Baru  (<12,89 th) 22 50,0 % 
 
  Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui dokter yang melaksanakan 
tugas dan fungsinya sebagai pemberi pelayanan medik di Instalasi Rawat 
Jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang (47,7%) berusia tua dan 
(52,3%) berusia muda. Jika diamati dari persentase tersebut maka dokter 
yang berusia muda lebih besar jumlahnya dibanding yang berusia tua dengan 
selisih (4,6%). Adanya jumlah dokter muda yang lebih banyak diharapkan 
dokter yang lebih tua dapat menjadi panutan sebab kematangan kepribadian 
(maturity of personality) ditentukan oleh umurnya (cronological age), sehingga 
74 
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semakin bertambah umur seseorang maka orang tersebut akan semakin 
tumbuh-kembang dan matang37. Mereka akan melihat sejumlah kualitas positif 
yang dibawa orang tua ke dalam pekerjaan mereka khususnya pengalaman, 
pertimbangan, etika kerja yang kuat, dan komitmen terhadap mutu7. 
Dokter yang melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai pemberi 
pelayanan medik di Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang (38,6%) berjenis kelamin pria dan (61,4%) berjenis kelamin wanita. 
Jika diamati dari persentase tersebut maka dokter wanita lebih besar 
jumlahnya dibanding dokter pria dengan selisih (22,8%). Robbin Stephen P  
(2001) menulis bahwa wanita lebih bersedia untuk mematuhi wewenang dan 
pria lebih agresif dan lebih besar kemungkinannya dari pada wanita dalam 
memiliki pengharapan/ekspektasi untuk sukses7. 
  Pada tabel tersebut juga menunjukkan bahwa penggolongan dokter 
yang melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai pemberi pelayanan medik di 
Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dimana 
(38,6%) berpendidikan dokter umum dan (61,4%) berpendidikan dokter 
spesialis. Jika diamati dari persentase tersebut maka dokter spesialis lebih 
besar jumlahnya dibanding dokter umum dengan selisih (22,8%). Komposisi 
dokter spesialis yang lebih besar diharapkan menjadi motivasi bagi dokter 
umum dalam meningkatkan profesionalisme dan kompetensi. Kondisi ini 
mencerminkan sebagian besar responden mampu untuk berfikir logik dan 
analitik terhadap masalah penelitian sehingga mampu untuk membuat 
pertimbangan yang tepat sesuai pengalaman yang diterimanya. Seluruh 
kemampuan seseorang individu pada hakekatnya tersusun dari dua perangkat 
faktor yaitu kemampuan intelektual yang diperlukan untuk melakukan kegiatan 
mental, dan kemampuan fisik yang diperlukan untuk melakukan tugas-tugas 
yang menuntut stamina, kecekatan, kekuatan dan ketrampilan7. 
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  Lama kerja dokter berkisar antara 1 tahun sampai dengan 40 tahun, 
dengan rata-rata lama kerja (mean) adalah 12,89 tahun, lama kerja 
dikelompokkan ke dalam 2 kategori yaitu lama dan baru. Pada tabel tersebut 
di atas menunjukkan bahwa lama kerja dokter yang melaksanakan tugas dan 
fungsinya sebagai pemberi pelayanan medik di Instalasi Rawat Jalan RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes yang masuk kategori karyawan lama adalah (50,0%) 
dan karyawan baru (50,0%).  
  Masa kerja yang diekspresikan sebagai pengalaman kerja akan 
menjadi landasan yang baik terhadap produktifitas karyawan dalam 
melaksanakan pekerjaan7. Hudson38 mengatakan modal SDM menunjukkan 
kombinasi genetic inheritance, pendidikan, pengalaman, dan sikap tentang 
kehidupan dan bisnis. Esensi modal SDM ini terletak pada intelegensi anggota 
organisasi, dimana bidang (scope) modal SDM ini dibatasi oleh knowledge 
node yang ada dalam diri karyawan. 
 
B. Deskripsi Kepatuhan Dokter 
Setelah dilakukan analisis kesesuaian penulisan resep pasien rawat 
jalan umum berdasarkan formularium rumah sakit yang diterima oleh Instalasi 
Farmasi Rumah Sakit dari Bulan Desember 2008 sampai Pebruari 2009 
dengan jumlah total lembar resep sebanyak 2.653 lembar yang terdiri dari 
6.514 item obat (Jumlah lembar bulan Desember 2008 ada 813 lembar 
dengan 1.900 item obat, bulan Januari 2009 ada 1.035 lembar dengan 2.610 
item obat, dan bulan Pebruari 2009 ada 805 lembar dengan 2.004 item obat) 
maka diperoleh gambaran kepatuhan dokter sebagaimana tersaji pada tabel 
berikut : 
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Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Dokter Dalam Menulis Resep   
Berdasarkan Formularium Rumah Sakit Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
 
No Kategori f % 
1 Patuh 17 38,6 
2 Tidak Patuh 27 61,4 
Jumlah 44 100,0 
Sumber : Data Primer yang diolah 
 
Pada tabel 4.2 diketahui jumlah dokter yang patuh dalam menulis 
resep pasien rawat jalan umum berdasarkan formularium (38,6%) dan yang 
tidak patuh (61,4%). Persentase ketidakpatuhan yang tinggi dalam menulis 
resep sesuai formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dapat 
berarti bahwa pemanfaatan akan formularium yang ada belum optimal dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien. Hal lain sehubungan dengan 
ketidakpatuhan ini adalah obat-obatan yang terdapat dalam formularium 
rumah sakit (sesuai SK Direktur No. 50/Tahun 2007) merupakan obat generik 
yang berjumlah 384 item obat sedangkan dokter mengharapkan ada 
kebebasan dalam menulis resep menggunakan obat paten. Untuk dapat 
memenuhi harapan itu bagian Instalasi Farmasi dan Panitia Farmasi dan 
Terapi telah menyusun draf formularium tahun 2008 sebagai pengganti 
formularium tahun 2007 (SK Direktur No. 50/Tahun 2007) dengan 
memasukkan 3 item obat paten untuk tiap 1 obat generik namun hingga 
penelitian ini dilaksanakan belum ada surat keputusan dari direktur rumah 
sakit atau mekanisme yang jelas sebagai pedoman penggunaan bagi dokter-
dokter di instalasi rawat jalan. 
Penentuan tujuan manajemen sehubungan dengan formularium perlu 
dibicarakan bersama dokter-dokter di Instalasi Rawat Jalan, karena minimnya 
komunikasi antara manajemen rumah sakit dengan dokter-dokter 
menyebabkan tujuan tidak sesuai target yang diharapkan oleh manajemen 
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rumah sakit. Dokter patuh kepada manajemen bila dokter diajak atau terlibat 
dalam proses keputusan dan penyusunan formularium namun sebaliknya 
tidak semua dokter terlibat. Hal ini merupakan faktor utama ketidakpatuhan 
menulis resep sesuai formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
yang hanya mencapai 61,4%. 
Kepatuhan adalah sikap menaati peraturan dan ketentuan yang telah 
ditetapkan tanpa pamrih. Di samping mengandung arti taat dan patuh pada 
peraturan, juga kepada perintah pimpinan, sikap perhatian dan kontrol yang 
kuat terhadap penggunaan waktu, sikap tanggung jawab atas tugas yang 
diamanatkan kepadanya, atau sikap kesungguhan terhadap bidang keahlian 
yang ditekuninya39. Berdasarkan SPM Rumah Sakit untuk jenis pelayanan 
farmasi indikator penulisan resep sesuai formularium adalah 100%40. 
 
C. Deskripsi Faktor-Faktor Internal Dan Eksternal 
1.  Faktor-faktor Internal 
a.  Pengetahuan 
 Gambaran pengetahuan dokter dalam menulis resep pasien rawat 
jalan berdasarkan formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
tersaji pada tabel berikut : 
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Tabel 4.3. Distribusi Jawaban Dokter Tentang Pengetahuan Akan 
Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No Faktor Internal Pengetahuan Ya Tidak Total 
1. 
Formularium Rumah Sakit digunakan 
sebagai pedoman dalam pemakaian obat 
secara rasional, sesuai kebutuhan pasien di 
rumah sakit berdasarkan informasi obat 
yang sahih. 
44 
100% 
0 
0% 
44 
100% 
2. Penerapan formularium mencegah peresepan yang irasional 
36 
81,8% 
8 
18,2% 
44 
100% 
3. Formularium rumah sakit tidak hanya untuk obat generik tapi juga obat paten 
39 
88,6% 
5 
11,4% 
44 
100% 
4. 
Obat paten yang tidak masuk dalam 
formularium dapat diganti dengan obat 
generik 
39 
88,6% 
5 
11,4% 
44 
100% 
5. 
Penyusunan formularium melibatkan seluruh 
dokter dan tidak hanya tim formularium 
rumah sakit 
41 
93,2% 
3 
6,8% 
44 
100% 
6 Formularium rumah sakit membantu dalam pemilihan obat untuk diresepkan 
43 
97,7% 
1 
2,3% 
44 
100% 
7. Formularium rumah sakit membatasi kebebasan dokter dalam memilih obat 
19 
43,2% 
25 
56,8% 
44 
100% 
8. Formularium rumah sakit memudahkan dalam perencanaan dan pengadaan obat 
42 
95,5% 
 
2 
4,5% 
 
44 
100% 
 
 Berdasarkan tabel 4.3 didapati distribusi jawaban dokter sebagai 
berikut : (100,0%) dokter menyatakan formularium rumah sakit digunakan 
sebagai pedoman dalam pemakaian obat secara rasional, sesuai kebutuhan 
pasien di rumah sakit berdasarkan informasi obat yang sahih, (81,8%) setuju 
bahwa penerapan formularium mencegah peresepan yang irasional, (88,6%) 
tidak keberatan obat paten yang tidak masuk dalam formularium dapat diganti 
dengan obat generik, (97,7%) formularium rumah sakit membantu dalam 
pemilihan obat untuk diresepkan, (95,5%) sependapat bahwa formularium 
rumah sakit memudahkan dalam perencanaan dan pengadaan obat. 
Namun ada jawaban para dokter yang perlu mendapat perhatian yaitu 
terdapat (88,6%) responden yang setuju formularium tidak hanya untuk obat 
generik tetapi juga obat paten, ada (11,4%) responden yang tidak setuju obat 
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paten yang tidak masuk formularium diganti dengan obat generik, ada (43,2%) 
responden yang menganggap formularium rumah sakit membatasi 
kebebasannya dalam memilih obat dan terdapat (93,2%) mengharapkan 
penyusunan formularium melibatkan seluruh dokter dan tidak hanya tim 
formularium rumah sakit saja 
Hasil di atas memberikan gambaran bahwa aspek pengetahuan bukan 
merupakan masalah dokter secara keseluruhan sehubungan dengan 
formularium. Namun dokter mengharapkan adanya kebebasan dalam memilih 
obat di formularium dengan obat paten, selain itu dokter-dokter 
mengharapkan dapat terlibat dalam penyusunan formularium karena selama 
ini merasa tidak terwakilkan kebutuhan mereka di dalam penyusunan oleh 
Panitia Farmasi dan Terapi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang yang 
hanya memuat obat generik saja. 
Sebagai salah satu aset kompetitif, pengetahuan harus dimiliki setiap 
individu untuk dapat mengembangkan keterampilan, sehingga mampu 
beradaptasi dengan perubahan lingkungan dan mampu menguasai 
perkembangan teknologi yang terjadi. Monasco (dalam Lena Ellitan, dan Lina 
Anatan) menyatakan manajemen pengetahuan merupakan strategi proses 
yang mengidentifikasi pengetahuan untuk mengembangkan sumber-sumber 
kompetitif. SDM dituntut tidak hanya sekedar sebagai pelaku perubahan 
dalam proses perkembangan organisasi, tetapi individu harus bisa 
beradaptasi, mempelajari, menguasai perkembangan yang ada, serta 
mengembangkan pengetahuan dan keterampilannya untuk tercapainya tujuan 
organisasi41.  
Nilai persepsi pengetahuan dokter akan formularium rumah sakit 
berkisar antara 12 sampai dengan 17 dengan rata-rata (median) adalah 
15,00. Persepsi pengetahuan dokter akan formularium rumah sakit 
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digolongkan ke dalam dua kategori yaitu pengetahuan penting dan 
pengetahuan tidak penting. Distribusi frekuensi terhadap persepsi 
pengetahuan dokter  akan formularium rumah sakit tersaji pada tabel berikut : 
Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Persepsi Dokter Di Instalasi Rawat Jalan 
Tentang Pengetahuan Akan Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
 
No Pengetahuan f  % 
1 Penting (≥15,00) 30  68,18  
2 Tidak penting (<15,00) 14  31,82 
 Jumlah 44  100,0  
 
Pada tabel 4.4 diketahui dokter yang mempersepsikan pengetahuan 
akan formularium penting sebesar (68,18%) dan dokter yang 
mempersepsikan pengetahuan akan formularium tidak penting sebesar 
(30,9%). Dengan demikian dokter yang mempersepsikan pengetahuan akan 
formularium penting lebih banyak dibanding dengan dokter yang 
mempersepsikan pengetahuan akan formularium tidak penting. Ini berarti 
banyak dokter menyadari formularium rumah sakit memegang peranan 
penting dalam keberhasilan proses pelayanan kepada pasien rawat jalan. 
b. Keyakinan 
Gambaran keyakinan dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan 
berdasarkan formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tersaji 
pada tabel berikut : 
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Tabel 4.5. Distribusi Jawaban Dokter Tentang Keyakinan Akan Formularium 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No Faktor Internal Keyakinan STS TS S SS Total 
1 
Mutu obat paten lebih baik 
dibandingkan dengan obat 
generik 
4 
9,1% 
27 
61,4% 
10 
22,7% 
3 
6,8% 
44 
100% 
2 
Pada kasus-kasus pasien 
tertentu penggunaan obat 
generik dalam formularium 
tidak menolong 
4 
9,1% 
14 
31,8% 
21 
47,7% 
5 
11,4% 
44 
100% 
3 
Peresepan obat sesuai 
formularium tidak berpengaruh 
terhadap pendapatan rumah 
sakit 
5 
11,4% 
26 
59,1% 
10 
22,7% 
3 
6,8% 
44 
100% 
4 
Obat-obatan dalam 
formularium rumah sakit 
memiliki efektifitas dan efek 
samping yang tidak 
membahayakan pasien  
4 
9.1% 
17 
38,6% 
20 
45,5% 
3 
6,8% 
44 
100% 
5 
Peresepan obat sesuai 
formularium bermanfaat bagi 
pasien 
0 
0% 
2 
4,5% 
31 
70,5% 
11 
25,0% 
44 
100% 
6 
Bacaan pustaka rujukan 
farmasi tentang obat esensial 
membuat saya yakin untuk 
menggunakan obat yang 
direkomendasikan 
0 
0% 
2 
4,5% 
34 
77,3% 
8 
18,2% 
44 
100% 
7 
Pemilihan obat untuk 
penyusunan formularium 
didasarkan pada evaluasi 
secara subjektif terhadap efek 
terapi, keamanan serta harga 
obat  
1 
2,3% 
12 
27,3% 
23 
52,3% 
8 
18,2% 
44 
100% 
  
Berdasarkan tabel 4.5 didapati distribusi jawaban dokter sebagai 
berikut : ada (61,4%) dokter tidak meyakini mutu obat paten lebih baik dari 
obat generik, (31,8%) dokter tidak meyakini pada kasus-kasus pasien tertentu 
penggunaan obat generik tidak menolong, (22,7%) dokter meyakini peresepan 
obat sesuai formularium tidak berpengaruh terhadap pendapatan rumah sakit, 
(45,5%) dokter meyakini obat-obatan dalam formularium rumah sakit memiliki 
efektifitas dan efek samping yang tidak membahayakan pasien, (70,5) dokter 
meyakini peresepan obat sesuai formularium bermanfaat bagi pasien, (77,3%) 
dokter meyakini bacaan pustaka rujukan farmasi tentang obat esensial 
membuat saya yakin untuk menggunakan obat yang direkomendasikan, dan 
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(52,3%) dokter meyakini pemilihan obat untuk penyusunan formularium 
didasarkan pada evaluasi secara subjektif terhadap efek terapi, keamanan 
serta harga obat .  
Namun ada jawaban para dokter yang perlu mendapat perhatian yaitu 
terdapat (22,7%) meyakini mutu obat paten lebih baik dibandingkan dengan 
obat generik, ada (47,7%) meyakini pada kasus-kasus pasien tertentu 
penggunaan obat generik dalam formularium tidak menolong, ada (59,1%) 
tidak meyakini peresepan obat sesuai formularium tidak berpengaruh 
terhadap pendapatan rumah sakit, (38,6%) tidak meyakini obat-obatan dalam 
formularium rumah sakit memiliki efektifitas dan efek samping yang tidak 
membahayakan pasien, dan terdapat (27,3%) tidak meyakini  pemilihan obat 
untuk penyusunan formularium didasarkan pada evaluasi secara subjektif 
terhadap efek terapi, keamanan serta harga obat .  
Masih tingginya persentase persepsi keyakinan dokter akan mutu obat 
paten dapat sebagai pendorong untuk tidak patuh terhadap formularium yang 
ada di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sehingga manajemen perlu 
mengakomodir kebutuhan dokter dalam menulis obat paten. 
 Herbert Benson seorang dokter ahli bedah dan peneliti di Fakultas 
Kedokteran Havard menemukan bahwa pengobatan medis yang dilakukan 
dunia kedokteran modern tak akan berhasil secara maksimal bila tidak 
dikombinasikan dengan faktor keyakinan. Bahkan ia menemukan bahwa 75% 
pasien yang mengunjungi dokter sebetulnya dapat menyembuhkan diri 
mereka sendiri. Namun hal ini akan efektif bila diikuti oleh tiga komponen 
utama, yaitu keyakinan dokter, keyakinan pasien, dan kekuatan spiritual yang 
dibangkitkan oleh rasa saling percaya antara dokter dan pasiennya. 
Keyakinan ini adalah keyakinan bahwa kita mampu melakukan apapun yang 
kita inginkan/menyelesaikan masalah apapun yang kita hadapi42.  
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 Nilai persepsi keyakinan dokter akan formularium rumah sakit berkisar 
antara 15 sampai dengan 28 dengan rata-rata (mean) adalah 19,57. Persepsi 
keyakinan dokter akan formularium rumah sakit digolongkan ke dalam dua 
kategori yaitu keyakinan penting dan keyakinan tidak penting. Distribusi 
frekuensi terhadap persepsi keyakinan dokter akan formularium rumah sakit 
tersaji pada tabel berikut : 
Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Persepsi Dokter Di Instalasi Rawat Jalan 
Tentang Keyakinan Akan Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
 
No Keyakinan f  % 
1 Penting (≥19,57) 21  47,73  
2 Tidak penting (<19,57) 23 52,27 
 Jumlah 44  100,0  
 
Pada tabel 4.6 diketahui dokter yang mempersepsikan keyakinan akan 
formularium itu penting sebesar (47,73%) dan dokter yang mempersepsikan 
keyakinan akan formularium itu tidak penting sebesar (52,27%). Dengan 
demikian dokter yang mempersepsikan keyakinan akan formularium penting 
lebih sedikit (4,54%) dibanding dengan dokter yang mempersepsikan 
keyakinan akan formularium tidak penting. Ini berarti banyak dokter menyadari 
adanya formularium rumah sakit namun tidak menjadi hal yang penting dalam 
membuatnya yakin untuk menggunakannya dalam proses pelayanan kepada 
pasien rawat jalan. 
c. Sikap 
Gambaran sikap dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan 
berdasarkan formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tersaji 
pada tabel berikut :  
 
 
 
 
105
Tabel 4.7. Distribusi Jawaban Dokter Tentang Sikap Terhadap Formularium 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No 
 
Faktor Internal Sikap 
 
STS TS S SS Total 
1 
Peresepan obat harus 
berdasarkan formularium 
rumah sakit 
0 
0% 
7 
15,9% 
25 
56,8% 
12 
27,3% 
44 
100% 
2 
Penulisan resep obat sesuai 
formularium meningkatkan 
pendapatan rumah sakit 
0 
0% 
13 
29,5% 
25 
56,8% 
6 
13,6% 
44 
100% 
3 Mematuhi formularium rumah sakit dokter merasa aman 
0 
0% 
6 
13,6% 
32 
72,7% 
6 
13,6% 
44 
100% 
4 
Peresepan berdasarkan 
formularium membatasi 
kebebasan anda dalam 
peresepan obat 
2 
4,5% 
25 
56,8% 
16 
36,4% 
1 
2,3% 
44 
100% 
5 
Proses penyusunan 
formularium melibatkan dokter-
dokter yang melayani pasien di 
rumah sakit 
0 
0% 
1 
2,3% 
31 
70,5% 
12 
27,3% 
44 
100% 
6 
Formularium rumah sakit tidak 
harus diikuti dengan penulisan 
resep 
8 
18,2% 
30 
68,2% 
5 
11,4% 
1 
2,3% 
44 
100% 
  
 Berdasarkan tabel 4.7 didapati distribusi jawaban dokter sebagai 
berikut ada (56,8%) dokter setuju peresepan obat harus berdasarkan 
formularium rumah sakit, (56,8%) beranggapan bahwa penulisan resep sesuai 
formularium meningkatkan pendapatan rumah sakit, (72,7%) dokter merasa 
nyaman mematuhi formularium, (56,8%) dokter setuju peresepan berdasarkan 
formularium tidak membatasi kebebasan dalam peresepan obat, (70,5%) 
mengharapkan proses penyusunan formularium melibatkan dokter yang 
melayani pasien, dan (68,2%) dokter setuju formularium rumah sakit harus 
diikuti dengan penulisan resep.  
 Namun ada juga jawaban sebagian dokter yang perlu mendapat 
perhatian yaitu masih terdapat (15,9%) responden tidak menyetujui peresepan 
obat harus berdasarkan formularium rumah sakit, ada (29,5%) responden 
tidak setuju penulisan resep obat sesuai formularium meningkatkan 
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pendapatan rumah sakit, ada (36,4%) responden menganggap peresepan 
berdasarkan formularium membatasi kebebasannya dalam peresepan obat, 
ada (70,5%) responden menyetujui proses penyusunan formularium 
melibatkan dokter-dokter yang melayani pasien di rumah sakit, dan terdapat 
(11,4%) responden menganggap formularium rumah sakit tidak harus diikuti 
dengan penulisan resep. 
 Hasil gambaran sikap di atas secara nyata menunjukkan bahwa 
dokter-dokter menginginkan dapat menulis resep obat paten bagi pasien 
rawat jalan dan tidak dibatasi dengan formularium yang ada yang hanya 
memuat obat generik serta dilibatkan dalam penyusunan formularium rumah 
sakit, namun kenyataannya penyusunan formularium selama ini dipercayakan 
kepada Panitia Farmasi dan Terapi yang dirasakan tidak akomodatif dalam 
penentuan item-item obat dalam formularium.  
 Sikap dikatakan sebagai suatu respon evaluatif. Respons hanya akan 
timbul apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki 
adanya reaksi individu. Respons evaluatif berarti bahwa bentuk reaksi yang 
dinyatakan sebagai sikap itu timbulnya didasari oleh proses evaluasi dalam 
diri individu yang memberikan kesimpulan terhadap stimulus dalam bentuk 
nilai baik-buruk, positf-negatif, menyenangkan-tidak menyenangkan, yang 
kemudian mengkristal sebagai potensi reaksi terhadap objek sikap23. 
 Hasil penelitian Warner dan DeFleur mengemukakan tiga postulat 
guna mengidentifikasikan pandangan umum mengenai hubungan sikap 
dengan perilaku, yaitu postulate of consistency mengatakan bahwa sikap 
verbal merupakan petunjuk yang akurat untuk memprediksikan apa yang akan 
dilakukan seseorang bila ia dihadapkan pada suatu objek sikap, postulate of 
independent variation mengatakan bahwa tidak ada alasan untuk 
menyimpulkan sikap dan perilaku berhubungan secara konsistensi. Sikap dan 
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perilaku merupakan dua dimensi dalam diri individu yang berdiri sendiri, 
terpisah, dan berbeda. Mengenai sikap tidak berarti dapat memprediksi 
perilaku, postulate of contingent consistency mengatakan bahwa hubungan 
sikap dan perilaku sangat ditentukan oleh faktor-faktor situasional tertentu. 
Norma-norma, peranan, keanggotaan kelompok, kebudayaan dan sebagainya 
merupakan kondisi ketergantungan yang dapat mengubah hubungan sikap 
dan perilaku. Oleh karena itu, sejauhmana prediksi perilaku dapat 
disandarkan pada sikap akan berbeda dari waktu ke waktu dan dari satu 
situasi ke situasi lainnya43. 
 Nilai persepsi sikap dokter akan formularium rumah sakit berkisar 
antara 14 sampai dengan 24 dengan rata-rata (mean) adalah 17,86. Persepsi 
sikap dokter terhadap formularium rumah sakit digolongkan ke dalam dua 
kategori yaitu sikap baik dan sikap tidak baik. Distribusi frekuensi sikap dokter 
terhadap formularium rumah sakit tersaji pada tabel berikut 
Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi Persepsi Dokter Di Instalasi Rawat Jalan 
Tentang Sikap Terhadap Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
 
No Sikap f  % 
1 Baik(≥17,86) 24  54,55  
2 Tidak baik (<17,86) 20 45,45 
 Jumlah 44  100,0  
 
Pada tabel 4.8 diketahui dokter yang mempersepsikan sikap terhadap 
formularium itu baik sebesar (54,55%) dan dokter yang mempersepsikan 
sikap terhadap formularium itu tidak baik sebesar (45,45%). Dengan demikian 
dokter yang mempersepsikan sikap terhadap formularium baik lebih banyak 
dibanding dengan dokter yang mempersepsikan sikap terhadap formularium 
tidak baik.  
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Sebagai rangkuman gambaran faktor-faktor internal (pengetahuan, 
keyakinan, dan sikap) yang perlu mendapat perhatian manajemen RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang adalah sebagai berikut : a) Pengetahuan : 
terdapat (88,6%) responden yang setuju formularium tidak hanya untuk obat 
generik tetapi juga obat paten, ada (11,4%) responden yang tidak setuju obat 
paten yang tidak masuk formularium diganti dengan obat generik, ada (43,2%) 
responden yang menganggap formularium rumah sakit membatasi 
kebebasannya dalam memilih obat dan terdapat (93,2%) mengharapkan 
penyusunan formularium melibatkan seluruh dokter dan tidak hanya tim 
formularium rumah sakit saja; b) Keyakinan : terdapat (22,7%) responden 
meyakini mutu obat paten lebih baik dibandingkan dengan obat generik, ada 
(47,7%) responden meyakini pada kasus-kasus pasien tertentu penggunaan 
obat generik dalam formularium tidak menolong, ada (59,1%) responden tidak 
meyakini peresepan obat sesuai formularium tidak berpengaruh terhadap 
pendapatan rumah sakit, (38,6%) responden tidak meyakini obat-obatan 
dalam formularium rumah sakit memiliki efektifitas dan efek samping yang 
tidak membahayakan pasien, dan terdapat (27,3%) responden tidak meyakini  
pemilihan obat untuk penyusunan formularium didasarkan pada evaluasi 
secara subjektif terhadap efek terapi, keamanan serta harga obat ; c) Sikap : 
terdapat (15,9%) responden tidak menyetujui peresepan obat harus 
berdasarkan formularium rumah sakit, ada (29,5%) responden tidak 
menyetujui penulisan resep obat sesuai formularium meningkatkan 
pendapatan rumah sakit, ada (36,4%) responden menganggap peresepan 
berdasarkan formularium membatasi kebebasannya dalam peresepan obat, 
ada (70,5%) responden menyetujui proses penyusunan formularium 
melibatkan dokter-dokter yang melayani pasien di rumah sakit, dan terdapat 
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(11,4%) responden menganggap formularium rumah sakit tidak harus diikuti 
dengan penulisan resep. 
2. Faktor-faktor Eksternal 
a. Sistem Penghargaan 
Gambaran jawaban dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan 
berdasarkan formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang terhadap 
sistem penghargaan tersaji pada tabel berikut : 
Tabel 4.9. Distribusi Jawaban Dokter Tentang Sistem Penghargaan 
Sehubungan Dengan Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
 
No Faktor Eksternal Sistem Penghargaan STS TS S SS Total 
1 Peresepan obat berdasarkan formularium diberikan insentif 
2 
4,5% 
11 
25,0% 
21 
47,7% 
10 
22,7% 
44 
100% 
2 
Pemberian insentif atau 
penghargaan dijelaskan 
bentuk, tujuan, sasaran, serta 
kejelasan waktu pemberian 
0 
0% 
2 
4,5% 
30 
68,2% 
12 
27,3% 
44 
100% 
3 
Bentuk reward yang diberikan 
dapat berupa uang 
 
0 
0% 
13 
29,5% 
24 
54,5% 
7 
15,9% 
44 
100% 
4 
Bentuk reward yang diberikan 
dapat berupa non uang 
seperti, pendidikan lanjut/ 
mengikuti diklat/ kenaikan 
pangkat 
1 
2,3% 
4 
9,1% 
28 
63,6% 
11 
25,0% 
44 
100% 
5 
Bila reward berupa uang yang 
ditetapkan maka jumlah uang 
yang akan diterima dengan 
harga obat yang diresepkan 
harus proporsional 
0 
0% 
10 
22,7% 
26 
59,1% 
8 
18,2% 
44 
100% 
6 
Reward atas penulisan resep 
di luar formularium tidak 
bermasalah 
4 
9,1% 
24 
54,5% 
16 
36,4% 
0 
0% 
44 
100% 
7 
Insentif berupa uang tidak 
harus diikuti dengan 
peresepan obat sesuai 
formularium 
5 
11,4% 
25 
56,8% 
14 
31,8% 
0 
0% 
44 
100% 
 Berdasarkan tabel 4.9 didapati distribusi jawaban dokter sebagai 
berikut : ada (47,7%) setuju peresepan obat berdasarkan formularium rumah 
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sakit diberikan insentif, (68,2%) setuju pemberian insentif atau penghargaan 
dijelaskan bentuk, tujuan, sasaran, serta kejelasan waktu pemberian, (54,5%) 
setuju bentuk reward yang diberikan dapat berupa uang, (63,6%) setuju 
bentuk reward yang diberikan dapat berupa non uang seperti, pendidikan 
lanjut/ mengikuti diklat/ kenaikan pangkat, (59,1%) setuju bila reward berupa 
uang yang ditetapkan maka jumlah uang yang akan diterima dengan harga 
obat yang diresepkan harus proporsional, dan (56,8%) tidak setuju bila insentif 
berupa uang tidak harus diikuti dengan peresepan obat sesuai formularium. 
Namun ada juga jawaban sebagian dokter yang perlu mendapat 
perhatian yaitu terdapat (25,0%) responden tidak menyetujui peresepan obat 
berdasarkan formularium diberikan insentif, ada (29,5%) responden tidak 
setuju  bentuk reward yang diberikan dapat berupa uang, ada (22,7%) 
responden tidak setuju bila reward berupa uang yang ditetapkan maka jumlah 
uang yang akan diterima dengan harga obat yang diresepkan harus 
proporsional, ada (36,4%) responden setuju reward atas penulisan resep di 
luar formularium tidak bermasalah, dan terdapat (31,8%) responden setuju 
insentif berupa uang tidak harus diikuti dengan peresepan obat sesuai 
formularium. 
Adanya reward yang disiapkan oleh manajemen rumah sakit 
merupakan harapan para dokter namun pada kenyataannya manajemen 
rumah sakit tidak memperhatikan hal itu dan tidak ada suatu bentuk reward 
apapun yang diberikan sehubungan dengan menulis resep pasien rawat jalan 
umum sesuai formularium sehingga para dokter lebih memilih meresepkan 
obat-obatan di luar formularium yang ditunjukkan dengan persentase 
ketidakpatuhan sebesar 61,4%. 
 Pfeffer44 menegaskan bahwa suatu keunggulan kompetitif dapat 
dicapai melalui pengelolaan SDM yang dimiliki perusahaan secara efektif. Hal 
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ini dapat diperoleh dengan menerapkan praktik-praktik berikut secara saling 
berkaitan, yaitu keselamatan kerja (employment security), keselektifan dalam 
perekrutan (selective in recruiting), tingkat upah yang tinggi (high wages), 
pemberian insentif (incentive pay), hak kepemilikan karyawan (employee 
ownership), sharing informasi (information sharing), partisipasi dan 
pemberdayaan (participation and empowerment), pengelolaan tim secara 
mandiri (self managed team), pelatihan dan pengembangan keterampilan 
(training and skill development), kompresi bayaran (wage compression), dan 
promosi (promotion). 
 Penghargaan materi untuk SDM ditetapkan berdasarkan kebutuhan 
profesioanal yang meliputi berbagai hal misalnya gaji, insentif dan berbagai 
keuntungan keuangan yang tidak langsung. Kompensasi berupa uang 
hanyalah merupakan salah satu dari sistem penghargaan yang dapat 
digunakan sebagai motivasi bagi beberapa karyawan. Kompensasi materi dan 
berbagai fasilitas untuk karyawan merupakan faktor penting dalam situasi 
lembaga yang membutuhkan kinerja tinggi dan menuntut SDM yang 
mempunyai kinerja tinggi2,45. 
 Nilai persepsi dokter tentang sistem penghargaan sehubungan dengan 
formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sakit berkisar antara 16 
sampai dengan 28 dengan rata-rata (mean) adalah 20,87.  
Persepsi dokter tentang sistem penghargaan digolongkan ke dalam 
dua kategori yaitu sistem penghargaan baik dan sistem penghargaan tidak 
baik. Distribusi frekuensi sistem penghargaan tersaji pada tabel berikut : 
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Tabel 4.10. Distribusi Frekuensi Persepsi Dokter Di Instalasi Rawat Jalan 
Tentang Sistem Penghargaan Sehubungan Dengan Formularium 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No Sistem Penghargaan f  % 
1 Baik(≥20,57) 17 38,64  
2 Tidak baik (<20,57) 27 61,36 
 Jumlah 44  100,0  
 
Pada tabel 4.10. diketahui dokter yang mempersepsikan sistem 
penghargaan sehubungan dengan formularium itu baik sebesar (38,64%) dan 
dokter yang mempersepsikan sistem penghargaan terhadap formularium itu 
tidak baik sebesar (61,36%). Dengan demikian dokter yang mempersepsikan 
sistem penghargaan sehubungan dengan penerapan formularium rumah sakit 
tidak baik lebih banyak dibanding dengan dokter yang mempersepsikan 
sistem penghargaan terhadap formularium baik. Hal ini menunjukkan bahwa 
saat ini memang tidak ada suatu penghargaan atau bentuk insentif yang 
diberikan oleh manajemen rumah sakit sehubungan dengan penulisan resep 
bagi pasien rawat jalan umum sedangkan dokter mengharapkan adanya 
penghargaan yang disediakan oleh rumah sakit, sehingga dokter 
mempersepsikan sistem penghargaan saat ini di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang tidak baik. 
b. Sistem Informasi 
Gambaran jawaban dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan 
berdasarkan formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang terhadap 
sistem informasi tersaji pada tabel berikut : 
 
 
 
 
 
113
Tabel 4.11. Distribusi Jawaban Dokter Tentang Sistem Informasi Sehubungan  
Dengan Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No 
 
Faktor Eksternal Sistem Informasi 
 
STS TS S SS Total 
1 
Informasi tentang formularium 
rumah sakit, kebijakan serta 
prosedur di bidang obat difasilitasi 
oleh manajemen rumah sakit 
0 
0% 
1 
2,3% 
33 
75,0% 
10 
22,7% 
44 
100% 
2 
Kebijakan pemberian sanksi dan 
reward telah disosialisasikan 
terlebih dahulu oleh manajemen 
rumah sakit sebelum formularium 
diterapkan 
0 
0% 
2 
4,5% 
32 
72,7% 
10 
22,7% 
44 
100% 
3 
Informasi tentang pemberian 
sanksi tidak untuk membatasi 
kebebasan anda dalam peresepan 
obat di luar formularium 
2 
4,5% 
7 
15,9% 
32 
72,7% 
3 
6,8% 
44 
100% 
4 
Informasi tentang formularium 
rumah sakit tidak harus diikuti 
dengan kewajiban menulis resep 
7 
15,9% 
25 
56,8% 
11 
25,0% 
1 
2,3% 
44 
100% 
5 
Formularium rumah sakit memuat 
informasi nama perusahaan 
farmasi, indikasi, cara pakai, dosis, 
dan efek samping 
0 
0% 
2 
4,5% 
28 
63,6% 
14 
31,8% 
44 
100% 
6 
Informasi kebijakan serta prosedur 
di bidang obat bermanfaat dalam 
pemilihan obat yang rasional bagi 
pasien 
0 
0% 
2 
4,5% 
28 
63,6% 
14 
31,8% 
44 
100% 
  
Berdasarkan tabel 4.11. didapati distribusi jawaban dokter sebagai 
berikut : terdapat (75,0%) dokter setuju informasi tentang formularium rumah 
sakit, kebijakan serta prosedur di bidang obat difasilitasi oleh manajemen 
rumah sakit, (72,7%) dokter setuju kebijakan pemberian sanksi dan reward 
telah disosialisasikan terlebih dahulu oleh manajemen rumah sakit sebelum 
formularium diterapkan, (15,9%) dokter tidak setuju informasi tentang 
formularium rumah sakit tidak harus diikuti dengan kewajiban menulis resep, 
(56,8%) dokter tidak setuju informasi tentang formularium rumah sakit tidak 
harus diikuti dengan kewajiban menulis resep, (63,6%) dokter setuju 
formularium rumah sakit memuat informasi nama perusahaan farmasi, 
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indikasi, cara pakai, dosis, dan efek samping, dan (63,6%) dokter setuju 
informasi kebijakan serta prosedur di bidang obat bermanfaat dalam pemilihan 
obat yang rasional bagi pasien .  
Namun ada juga jawaban sebagian dokter yang perlu mendapat 
perhatian yaitu terdapat (72,7%) responden setuju informasi tentang 
pemberian sanksi tidak untuk membatasi kebebasan anda dalam peresepan 
obat di luar formularium, dan terdapat (25,0%) responden setuju informasi 
tentang formularium rumah sakit tidak harus diikuti dengan kewajiban menulis 
resep.  
Earl (1989) dalam Kim dan Narasimhan46 menyatakan bahwa sistem 
informasi harus merupakan suatu senjata strategis yang potensial untuk 
mendapatkan keunggulan kompetitif, memperbaiki produktivitas dan kinerja, 
memungkinkan cara baru dalam pengelolaan dan pengorganisasian serta 
pengembangan bisnis baru. 
 Nilai persepsi dokter tentang sistem informasi sehubungan dengan 
formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sakit berkisar antara 15 
sampai dengan 24 dengan rata-rata (median) adalah 17,00. Persepsi dokter 
tentang sistem informasi digolongkan ke dalam dua kategori yaitu sistem 
informasi baik dan sistem informasi tidak baik. Distribusi frekuensi sistem 
informasi tersaji pada tabel berikut : 
Tabel 4.12. Distribusi Frekuensi Persepsi Dokter Di Instalasi Rawat Jalan 
Tentang Sistem Informasi Sehubungan Dengan Formularium 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No Sistem Informasi f  % 
1 Baik(≥17,00) 35 79,55  
2 Tidak baik (<17,00) 9 20,45 
 Jumlah 44  100,0 
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Pada tabel 4.12. diketahui dokter yang mempersepsikan sistem 
informasi sehubungan dengan formularium itu baik sebesar (79,55%) dan 
dokter yang mempersepsikan sistem informasi terhadap formularium itu tidak 
baik sebesar (20,45%). Dengan demikian dokter yang mempersepsikan 
sistem informasi sehubungan dengan penerapan formularium rumah sakit 
baik lebih banyak dibanding dengan dokter yang mempersepsikan sistem 
informasi terhadap formularium tidak baik. Hasil ini memberi gambaran bahwa 
dokter sangat mengharapkan peran manajemen rumah sakit dalam 
memfasilitasi sistem informasi internal rumah sakit yang lebih optimal karena 
selama ini dirasakan masih sangat terbatas. 
c. Sistem Sanksi 
Gambaran jawaban dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan 
berdasarkan formularium di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang terhadap 
sistem sanksi tersaji pada tabel berikut : 
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Tabel 4.13. Distribusi Jawaban Dokter Tentang Sistem Sanksi Sehubungan 
Dengan Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No 
 
Faktor Eksternal Sistem Sanksi 
 
STS TS S SS Total 
1 
Bentuk sanksi harus jelas sesuai 
dengan jenis kelalaian yang 
dilakukan dokter 
0 
0% 
1 
2,3% 
33 
75,0% 
10 
22,7% 
44 
100% 
2 
Peraturan tentang kepatuhan 
menulis resep sesuai 
formularium sangat membantu 
pelaksanaan pengobatan di 
rumah sakit 
0 
0% 
2 
4,5% 
29 
65,9% 
13 
29,5% 
44 
100% 
3 
Kepatuhan penulisan resep 
sesuai formularium tidak perlu 
adanya aturan 
10 
22,7% 
28 
63,6% 
5 
11,4% 
1 
2,3% 
44 
100% 
4 
Kode etik profesi kedokteran 
tidak penting dalam penyusunan 
sanksi 
15 
34,1% 
24 
54,5% 
5 
11,4% 
0 
0% 
44 
100% 
5 
Sanksi diberikan bila peresepan 
obat di luar formularium rumah 
sakit yang ada 
4 
9,1% 
10 
22,7% 
25 
56,8% 
5 
11,4% 
44 
100% 
6 
Ketidakpatuhan terhadap 
formularium rumah sakit adalah 
hal yang wajar dalam 
pengobatan 
5 
11,4% 
26 
59,1% 
13 
29,5% 
0 
0% 
44 
100% 
7 
Rumah sakit yang baik sangat 
memperhatikan kepatuhan 
dokter dalam peresepan obat 
sesuai formularium 
0 
0% 
8 
18,2% 
24 
54,5% 
12 
27,3% 
44 
100% 
8 
Tatacara pemberian sanksi 
memperhatikan kode etik profesi 0 
0% 
3 
6,8% 
28 
63,6% 
13 
29,5 
44 
100% 
9 
Sistem sanksi terkait dengan 
penulisan resep sesuai 
formularium seharusnya 
diberlakukan di rumah sakit 
0 
0% 
8 
18,2% 
27 
61,4% 
9 
20,5 
44 
100% 
 
Berdasarkan tabel 4.13. didapati distribusi jawaban dokter sebagai 
berikut : terdapat (75,0%) dokter setuju bentuk sanksi harus jelas sesuai 
dengan jenis kelalaian yang dilakukan dokter, (65,9%) dokter setuju peraturan 
tentang kepatuhan menulis resep sesuai formularium sangat membantu 
pelaksanaan pengobatan di rumah sakit, (63,6%) dokter tidak setuju 
kepatuhan penulisan resep sesuai formularium tidak perlu adanya aturan, 
(54,5%) dokter tidak setuju kode etik profesi kedokteran tidak penting dalam 
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penyusunan sanksi, (22,7%) dokter tidak setuju sanksi diberikan bila 
peresepan obat di luar formularium rumah sakit yang ada, (59,1%) dokter 
tidak setuju ketidakpatuhan terhadap formularium rumah sakit adalah hal yang 
wajar dalam pengobatan, (18,2%) dokter tidak setuju rumah sakit yang baik 
sangat memperhatikan kepatuhan dokter dalam peresepan obat sesuai 
formularium, (63,6%) dokter setuju tatacara pemberian sanksi memperhatikan 
kode etik profesi, dan terdapat (61,4%) dokter setuju sistem sanksi terkait 
dengan penulisan resep sesuai formularium seharusnya diberlakukan di 
rumah sakit.   
Namun ada juga jawaban sebagian dokter yang perlu mendapat 
perhatian yaitu terdapat (11,4%) responden setuju kepatuhan penulisan resep 
sesuai formularium tidak perlu adanya aturan, ada (11,4%) responden setuju 
kode etik profesi kedokteran tidak penting dalam penyusunan sanksi, ada 
(22,7%) responden tidak setuju sanksi diberikan bila peresepan obat di luar 
formularium rumah sakit yang ada, terdapat (29,5%) setuju ketidakpatuhan 
terhadap formularium rumah sakit adalah hal yang wajar dalam pengobatan, 
ada (18,2%) responden tidak setuju rumah sakit yang baik sangat 
memperhatikan kepatuhan dokter dalam peresepan obat sesuai formularium, 
dan terdapat (18,2%) responden tidak setuju sistem sanksi terkait dengan 
penulisan resep sesuai formularium seharusnya diberlakukan di rumah sakit. 
Sanksi atau hukuman (punishment) didefinisikan sebagai tindakan 
menyajikan konsekuensi yang tidak menyenangkan atau tidak diinginkan 
sebagai hasil dari dilakukannya perilaku tertentu. Hukuman seharusnya 
digunakan hanya setelah melalui pertimbangan cermat dan objektif dari 
semua aspek yang relevan dengan situasi17. 
Nilai persepsi dokter tentang sistem sanksi sehubungan dengan 
formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berkisar antara 17 
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sampai dengan 36 dengan rata-rata (mean) adalah 27,61. Persepsi dokter 
tentang sistem sanksi digolongkan ke dalam dua kategori yaitu sistem sanksi 
baik dan sistem sanksi tidak baik. Distribusi frekuensi sistem sanksi tersaji 
pada tabel berikut : 
Tabel 4.14. Distribusi Frekuensi Persepsi Dokter Di Instalasi Rawat Jalan 
Tentang Sistem Sanksi Sehubungan Dengan Formularium RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
No Sistem Sanksi f  % 
1 Baik(≥27,61) 16 36,36  
2 Tidak baik (<27,61) 28 63,64 
 Jumlah 44  100,0 
 
Pada tabel 4.14. diketahui dokter yang mempersepsikan sistem sanksi 
sehubungan dengan formularium itu baik sebesar (36,36%) dan dokter yang 
mempersepsikan sistem sanksi terhadap formularium itu tidak baik sebesar 
(63,64%). Dengan demikian dokter yang mempersepsikan sistem sanksi 
sehubungan dengan penerapan formularium rumah sakit baik lebih sedikit 
dibanding dengan dokter yang mempersepsikan sistem sanksi sehubungan 
penerapan formularium tidak baik. Hal ini menunjukkan bahwa saat ini 
memang tidak ada suatu bentuk sanksi yang diterapkan di rumah sakit 
sehubungan dengan pemanfaatan formularium sedangkan dokter 
mengharapkan adanya aturan sanksi yang jelas, sehingga dokter 
mempersepsikan sistem sanksi saat ini di rumah sakit tidak baik. 
Sebagai rangkuman gambaran faktor-faktor ekstenal (sistem 
penghargaan, sistem informasi, sistem sanksi)  yang perlu mendapat 
perhatian manajemen RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang adalah 
sebagai berikut : a) Sistem penghargaan: terdapat (25,0%) responden tidak 
menyetujui peresepan obat berdasarkan formularium diberikan insentif, ada 
(29,5%) responden tidak setuju  bentuk reward yang diberikan dapat berupa 
 
 
119
uang, ada (22,7%) responden tidak setuju bila reward berupa uang yang 
ditetapkan maka jumlah uang yang akan diterima dengan harga obat yang 
diresepkan harus proporsional, ada (36,4%) responden setuju reward atas 
penulisan resep di luar formularium tidak bermasalah, dan terdapat (31,8%) 
responden setuju insentif berupa uang tidak harus diikuti dengan peresepan 
obat sesuai formularium; b) Sistem informasi: terdapat (72,7%) responden 
setuju informasi tentang pemberian sanksi tidak untuk membatasi kebebasan 
anda dalam peresepan obat di luar formularium, dan terdapat (25,0%) 
responden setuju informasi tentang formularium rumah sakit tidak harus diikuti 
dengan kewajiban menulis resep; c) Sistem sanksi : terdapat (11,4%) 
responden setuju kepatuhan penulisan resep sesuai formularium tidak perlu 
adanya aturan, ada (11,4%) responden setuju kode etik profesi kedokteran 
tidak penting dalam penyusunan sanksi, ada (22,7%) responden tidak setuju 
sanksi diberikan bila peresepan obat di luar formularium rumah sakit yang 
ada, terdapat (29,5%) setuju ketidakpatuhan terhadap formularium rumah 
sakit adalah hal yang wajar dalam pengobatan, ada (18,2%) responden tidak 
setuju rumah sakit yang baik sangat memperhatikan kepatuhan dokter dalam 
peresepan obat sesuai formularium, dan terdapat (18,2%) responden tidak 
setuju sistem sanksi terkait dengan penulisan resep sesuai formularium 
seharusnya diberlakukan di rumah sakit. 
 
D. Hubungan Variabel Bebas dengan Variabel Terikat 
1. Hubungan Pengetahuan Dokter Dengan Kepatuhan  
  Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dokter dengan kepatuhan 
tersaji pada tabel berikut : 
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Tabel 4.15. Tabel Silang Pengetahuan Dokter Dengan Kepatuhan Terhadap 
Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 
Desember 2008 – Pebruari 2009 
  
Kepatuhan Pengetahuan Patuh Tidak Patuh Total 
13 17 30 Penting 
76,5% 63,0% 68,2% 
4 10 14 Tidak Penting 23,5% 37,0% 30,9% 
17 27 44 Total 100% 100% 100% 
  2x : 0,365 p : 0,546 ( p > 0,05) 
Pada tabel 4.15 dapat disimpulkan dokter dengan persepsi 
pengetahuan tidak penting memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium 
(37,0%) lebih tinggi dari pada dokter yang patuh (23,5%). Sebaliknya dokter 
dengan persepsi pengetahuan penting memiliki nilai tidak patuh terhadap 
formularium (63,0%) lebih rendah dari pada dokter yang patuh (76,5%). 
Dalam tabulasi silang tersebut menunjukkan bahwa dokter dengan persepsi 
pengetahuan tidak penting mempunyai kecenderungan untuk tidak patuh 
sedangkan dokter dengan persepsi pengetahuan penting akan patuh terhadap 
formularium rumah sakit.  
Berdasarkan hasil perhitungan dengan Chi Square Tests diperoleh 
nilai Continuity Correction sebesar 0,365 dengan  p = 0,546 dan p > 0,05 
maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hasil ini memiliki makna tidak ada hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan terhadap formularium 
rumah sakit. 
Sistem manajemen pengetahuan memungkinkan organisasi untuk 
mempelajari dan merefleksikan pengetahuan yang akan dikembangkan 
mencakup lima fase, yaitu : 1) penciptaan pengetahuan (knowledge creation) 
merupakan kemampuan organisasi untuk mengembangkan dan 
memanfaatkan ide dan solusi dengan mengkombinasikan dan membentuk 
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pengetahuan melalui interaksi yang berbeda-beda, 2) pengesahan 
pengetahuan (knowledge validation) yang menunjukkan luasnya cakupan 
suatu organisasi dapat merefleksikan dan mengevaluasi keefektifan 
lingkungan organisasi yang ada, 3) pengenalan atau penyajian pengetahuan 
(knowledge presentation) menunjukkan bagaimana pengetahuan diperlihatkan 
pada anggota organisasi karena masing-masing organisasi memiliki gaya 
berbeda-beda, seringkali individu mengalami kesulitan untuk membentuk, 
mengkombinasikan, dan menginteraksikan pengetahuan dari sumber yang 
berbeda-beda dan terpisah, 4) pendistribusian pengetahuan (knowledge 
distribution) maksudnya adalah pengetahuan harus didistribusikan dan dibagi-
bagikan melalui organisasi, dan 5) penerapan pengetahuan (knowledge 
application), pada fase ini pengetahuan harus diterapkan dalam produk, 
proses, dan jasa. Hal ini dikarenakan jika organisasi tidak menemukan tempat 
yang tepat untuk menempatkan pengetahuan, organisasi akan kesulitan untuk 
menciptakan keunggulan kompetitif, artinya organisasi mengembangkan 
pengetahuan lebih aktif dan relevan untuk meningkatkan nilai41. Hasil 
penelitian di atas memberikan gambaran bahwa peran organisasi 
(manajemen RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang) belum optimal dalam 
memanfaatkan pengetahuan sumber daya manusianya sehingga walaupun 
formularium rumah sakit merupakan suatu keharusan untuk diterapkan di 
rumah sakit namun sebagian besar dokter mengganggap bukan hal yang 
penting.  
2. Hubungan Keyakinan Dokter Dengan Kepatuhan  
  Untuk mengetahui hubungan keyakinan dokter dengan kepatuhan 
tersaji pada tabel berikut : 
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Tabel 4.16. Tabel Silang Keyakinan Dokter Dengan Kepatuhan Terhadap 
Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 
Desember 2008 – Pebruari 2009 
 
  
Kepatuhan Keyakinan Patuh Tidak Patuh Total 
12 9 21 Penting 70,6% 33,3% 47,7% 
5 18 23 Tidak Penting 29,4% 66,7% 52,3% 
17 27 44 Total 100% 100% 100% 
 2x : 4,406 p : 0,036 ( p < 0,05) 
Pada tabel 4.16 dapat disimpulkan dokter dengan persepsi keyakinan 
tidak penting memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium (66,7%) lebih 
tinggi dari pada dokter yang patuh (29,4%). Sebaliknya dokter dengan 
persepsi keyakinan penting memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium 
(33,3%) lebih rendah dari pada dokter yang patuh (70,6%). Dalam tabulasi 
silang tersebut menunjukkan bahwa dokter dengan persepsi keyakinan tidak 
penting mempunyai kecenderungan untuk tidak patuh sedangkan dokter 
dengan persepsi keyakinan penting akan patuh terhadap formularium rumah 
sakit.  
Berdasarkan hasil perhitungan dengan Chi Square Tests diperoleh 
nilai Continuity Correction sebesar 4,406 dengan  p = 0,036 dan p < 0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil ini memiliki makna ada hubungan 
yang signifikan antara keyakinan dengan kepatuhan terhadap formularium 
rumah sakit. 
 Menurut teori perilaku terencana, diantara berbagai keyakinan yang 
akhirnya akan menentukan intensi dan perilaku tertentu adalah keyakinan 
mengenai tersedia-tidaknya kesempatan dan sumber yang diperlukan. 
Keyakinan ini dapat berasal dari pengalaman dengan perilaku yang 
bersangkutan di masa lalu, dapat juga dipengaruhi oleh informasi tak 
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langsung mengenai perilaku misalkan dengan melihat pengalaman teman 
atau orang lain yang pernah melakukannya. Keyakinan evaluatif 
dimanifestasikan dalam bentuk kesan seseorang suka atau tidak suka pada 
suatu objek atau orang17,23. Oleh karena itu hubungan keyakinan dengan 
kepatuhan dokter terhadap formularium mempunyai arti yang penting bagi 
manajemen RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Penjelasan di atas 
didukung hasil penelitian Jonetje14 yaitu ada hubungan bermakna antara 
keyakinan dengan kepatuhan dokter terhadap formularium rumah sakit (p = 
0,009 < 0,05). 
3. Hubungan Sikap Dokter Dengan Kepatuhan  
  Untuk mengetahui hubungan sikap dokter dengan kepatuhan tersaji 
pada tabel berikut : 
Tabel 4.17. Tabel Silang Sikap Dokter Dengan Kepatuhan Terhadap 
Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 
Desember 2008 – Pebruari 2009 
  
Kepatuhan Sikap Patuh Tidak Patuh Total 
13 11 24 Baik 76,5% 40,7% 54,5% 
4 16 20 Tidak Baik 23,5% 59,3% 45,5% 
17 27 44 Total 100% 100% 100% 
2x : 4,027 p : 0,045 ( p < 0,05) 
Pada tabel 4.17 dapat disimpulkan dokter dengan persepsi sikap tidak 
baik memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium (59,3%) lebih tinggi dari 
pada dokter yang patuh (23,5%). Sebaliknya dokter dengan persepsi sikap 
baik memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium (40,7%) lebih rendah dari 
pada dokter yang patuh (76,5%). Dalam tabulasi silang tersebut menunjukkan 
bahwa dokter dengan persepsi sikap tidak baik mempunyai kecenderungan 
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untuk tidak patuh sedangkan dokter dengan persepsi sikap baik akan patuh 
terhadap formularium rumah sakit.  
Berdasarkan hasil perhitungan dengan Chi Square Tests diperoleh 
nilai Continuity Correction sebesar 4,027 dengan  p = 0,045 dan p < 0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil ini memiliki makna ada hubungan 
yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan terhadap formularium rumah 
sakit. 
 Sikap merupakan penentu dari perilaku karena keduanya 
berhubungan dengan persepsi, kepribadian, perasaan, dan motivasi. Sikap 
merupakan keadaan mental yang dipelajari dan diorganisasikan melalui 
pengalaman, menghasilkan pengaruh spesifik pada respon seseorang 
terhadap orang lain, objek, atau situasi yang berhubungan. Kita memiliki sikap 
terhadap berbagai topik seperti jogging, restoran, teman, pemerintah, 
perawatan, pendidikan, dan penghasilan17. Oleh karena itu hubungan sikap 
dan kepatuhan terhadap formularium mempunyai arti penting bagi manajemen 
rumah sakit  Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Hal ini juga didukung 
penelitian Jonetje16 yaitu ada hubungan bermakna antara sikap dengan 
kepatuhan dokter terhadap formularium rumah sakit (p = 0,006 < 0,05). 
4. Hubungan Sistem Penghargaan Dengan Kepatuhan  
  Untuk mengetahui hubungan sistem penghargaan dengan kepatuhan 
tersaji pada tabel berikut : 
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Tabel 4.18. Tabel Silang Sistem Penghargaan Dengan Kepatuhan Terhadap 
Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 
Desember 2008 – Pebruari 2009 
  
Kepatuhan Sistem Penghargaan Patuh Tidak Patuh Total 
16 1 17 Baik 
94,1% 3,7% 38,6% 
1 26 27 Tidak Baik 5,9% 96,3% 61,4% 
17 27 44 Total 100% 100% 100% 
  2x : 32,265 p : 0,001 ( p < 0,05) 
Pada tabel 4.18 dapat disimpulkan dokter dengan persepsi sistem 
penghargaan tidak baik memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium 
(96,3%) lebih tinggi dari pada dokter yang patuh (5,9%). Sebaliknya dokter 
dengan persepsi sistem penghargaan baik memiliki nilai tidak patuh terhadap 
formularium (3,7%) lebih rendah dari pada dokter yang patuh (94,1%). Dalam 
tabulasi silang tersebut menunjukkan bahwa dokter dengan persepsi sistem 
penghargaan tidak baik mempunyai kecenderungan untuk tidak patuh 
sedangkan dokter dengan persepsi sistem penghargaan baik akan patuh 
terhadap formularium rumah sakit.  
Berdasarkan hasil perhitungan dengan Chi Square Tests diperoleh 
nilai Continuity Correction sebesar 32,265 dengan  p = 0,001 dan p < 0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil ini memiliki makna ada hubungan 
yang signifikan antara sistem penghargaan dengan kepatuhan terhadap 
formularium rumah sakit. 
Hal ini dapat dijelaskan bahwa dalam teori manajemen sumber daya 
manusia (Cenzo dan Robbins, 1996) lembaga atau institusi menggunakan 
penghargaan untuk memotivasi sumber daya manusia. Secara garis besar 
ada dua macam penghargaan, yaitu 1) intrinsik merupakan penghargaan diri 
sendiri terhadap pekerjaannya, dan 2) ekstrinsik  yang berasal dari tempat 
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bekerja dan terbagi menjadi penghargaan berupa uang dan non uang2. 
Kemudian pendapat tersebut didukung oleh penelitian Niken W. H16 yang 
menyatakan ada hubungan insentif penulisan resep dengan kepatuhan dokter 
spesialis (p = 0,010 < 0,05), dan Susilowati13 menemukan (95,0%) dari 20 
dokter menyetujui pemberian bonus dari sponsor.  
5. Hubungan Sistem Informasi Dengan Kepatuhan  
  Untuk mengetahui hubungan sistem informasi dengan kepatuhan 
tersaji pada tabel berikut : 
Tabel 4.19. Tabel Silang Sistem Informasi Dengan Kepatuhan Terhadap 
Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 
Desember 2008 – Pebruari 2009 
  
Kepatuhan Sistem Informasi Patuh Tidak Patuh Total 
15 20 35 Baik 
88,2% 74,1% 79,5% 
2 7 9 Tidak Baik 18,8% 25,9% 20,5% 
17 27 44 Total 100% 100% 100% 
  2x : 0,563 p : 0,453 ( p > 0,05) 
Pada tabel 4.19 dapat disimpulkan dokter dengan persepsi sistem 
informasi tidak baik memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium (25,9%) 
lebih tinggi dari pada dokter yang patuh (18,8%). Sebaliknya dokter dengan 
persepsi sistem informasi baik memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium 
(74,1%) lebih rendah dari pada dokter yang patuh (88,2%). Dalam tabulasi 
silang tersebut menunjukkan bahwa dokter dengan persepsi sistem informasi 
tidak baik mempunyai kecenderungan untuk tidak patuh sedangkan dokter 
dengan persepsi sistem informasi baik akan patuh terhadap formularium 
rumah sakit.  
Berdasarkan hasil perhitungan dengan Chi Square Tests diperoleh 
nilai Continuity Correction sebesar 0,563 dengan  p = 0,453 dan p > 0,05 
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maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hasil ini memiliki makna tidak ada hubungan 
yang signifikan antara sistem informasi dengan kepatuhan terhadap 
formularium rumah sakit. 
Hal ini dapat dijelaskan sebagaimana pendapat Turban47 bahwa peran 
penting teknologi informasi dalam merespon perkembangan lingkungan bisnis 
yang dinamis dan makin kompetitif menuntut manajemen rumah sakit untuk 
mampu mengatasi semua permasalahan yang timbul dengan adanya 
teknologi informasi dan melakukan investasi di bidang teknologi informasi 
sehingga kinerja organisasi dapat ditingkatkan. Berbagai permasalahan 
tersebut diatasi dengan melakukan komunikasi, program pembelajaran, 
melibatkan karyawan atau individu, penerapan peraturan dan prosedur-
prosedur yang baru. Kemudian pendapat tersebut didukung oleh penelitian 
Niken W. H16 yang menyatakan tidak ada hubungan antara kejelasan 
peraturan dengan kepatuhan dokter spesialis dalam menulis resep sesuai 
formularium (p = 0,448 > 0,05). 
6. Hubungan Sistem Sanksi Dengan Kepatuhan  
  Untuk mengetahui hubungan sistem sanksi dengan kepatuhan tersaji 
pada tabel berikut : 
Tabel 4.20. Tabel Silang Sistem Sanksi Dengan Kepatuhan Terhadap 
Formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Periode 
Desember 2008 – Pebruari 2009 
  
Kepatuhan Sistem Sanksi Patuh Tidak Patuh Total 
10 6 16 Baik 
58,8% 22,2% 36,4% 
7 21 28 Tidak Baik 41,2% 77,8% 63,6% 
17 27 44 Total 100% 100% 100% 
 2x : 4,561 p : 0,033 ( p < 0,05) 
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Pada tabel 4.20 dapat disimpulkan dokter dengan persepsi sistem 
sanksi tidak baik memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium (77,8%) lebih 
tinggi dari pada dokter yang patuh (41,2%). Sebaliknya dokter dengan 
persepsi sistem sanksi baik memiliki nilai tidak patuh terhadap formularium 
(22,2%) lebih rendah dari pada dokter yang patuh (58,8%). Dalam tabulasi 
silang tersebut menunjukkan bahwa dokter dengan persepsi sistem sanksii 
tidak baik mempunyai kecenderungan untuk tidak patuh sedangkan dokter 
dengan persepsi sistem sanksi baik akan patuh terhadap formularium rumah 
sakit.  
Berdasarkan hasil perhitungan dengan Chi Square Tests diperoleh 
nilai Continuity Correction sebesar 4,561 dengan  p = 0,033 dan p < 0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil ini memiliki makna ada hubungan 
yang signifikan antara sistem sanksi dengan kepatuhan terhadap formularium 
rumah sakit. 
Sebagaimana pendapat Timpe48 bahwa meningkatkan kinerja 
karyawan dapat dilakukan melalui perbaikan suasana kerja atau lingkungan 
kerja organisasi. Operant conditioning merupakan perilaku yang dapat 
dikendalikan dengan mengubah konsekuensi (penghargaan dan hukuman) 
yang dihasilkannya17. Oleh karena itu, hubungan sistem sanksi dengan 
kepatuhan terhadap formularium rumah sakit mempunyai arti penting bagi 
manajemen RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Hal ini didukung oleh 
penelitian Niken W. H16 yang menyatakan ada hubungan antara sanksi 
peraturan dengan kepatuhan dokter spesialis dalam menulis resep sesuai 
formularium (p = 0,001 < 0,05). 
 Berdasarkan analisis uji hubungan variabel bebas dengan variabel 
terikat di atas, rangkuman hasilnya tersaji pada tabel berikut : 
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Tabel 4.21. Hubungan Variabel Bebas Dengan Variabel Terikat 
 
No Variabel Bebas Chi Square  
p  
value Keterangan 
1 Pengetahuan 0,365 0,546 Tidak Ada hubungan 
2 Keyakinan 4,406 0,036 Ada Hubungan 
3 Sikap 4,027 0,045 Ada Hubungan 
4 Sistem Penghargaan 32,256 0,001 Ada Hubungan 
5 Sistem Informasi 0,563 0,453 Tidak Ada Hubungan 
6 Sistem Sanksi 4,561 0,033 Ada Hubungan 
   
 Pada tabel 4.21 di atas menunjukkan bahwa faktor-faktor internal dan 
eksternal yang berhubungan dengan kepatuhan terhadap formularium adalah: 
1) keyakinan, 2) sikap, 3) sistem penghargaan, 4) sistem sanksi, sedangkan 
variabel bebas pengetahuan dan sistem informasi tidak diikutsertakan karena 
dalam uji hubungan tidak ada hubungan bermakna (p > 0,05). Kemudian 
keempat variabel tersebut dilakukan analisis multivariat sendiri-sendiri dan 
secara bersama-sama untuk mengetahui besarnya pengaruh variabel bebas 
terhadap variabel terikat kepatuhan. 
 
E. Analisis Pengaruh 
1. Analisis Bivariat Faktor-faktor Internal Dan Eksternal 
  Analisis bivariat dilakukan sendiri-sendiri terhadap variabel bebas yang 
terdapat hubungan dengan variabel terikat, hasil analisis tersaji pada tabel 
berikut : 
Tabel 4.22. Pengaruh Antara Variabel Bebas Dengan Variabel Terikat  
 Menggunakan Uji Regresi Logistik (Metode Enter) 
 
No Variabel Bebas B  SE  Wald  df
 
p  Exp  
)(β  
1 Keyakinan 1,569 0,671 5,468 1 0,019 4,800 
2 Sikap 1,553 0,693 5,023 1 0,025 4,727 
3 Sistem 
Penghargaan 6,031 1,449 17,311 1 0,000 416,000 
4 Sistem Sanksi 1,609 0,676 5,666 1 0,017 5,000 
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Pengaruh keempat variabel bebas yaitu keyakinan, sikap, sistem 
penghargaan dan sistem sanksi secara sendiri-sendiri terhadap kepatuhan 
dokter diperoleh hasil p - value < 0,05, sehingga keempat variabel tersebut 
dapat diteruskan untuk dilakukan analisis multivariat. 
2. Analisis Multivariat Faktor-faktor Internal Dan Eksternal  
 Beberapa variabel bebas yang terdapat hubungan dengan variabel 
terikat yaitu keyakinan, sikap, sistem penghargaan dan sistem sanksi secara 
bersama-sama dimasukkan dalam perhitungan Uji Regresi Logistik metode 
Enter dengan hasil sebagai berikut: 
Tabel 4.23. Pengaruh Variabel Keyakinan Dan Sistem Penghargaan 
Terhadap Kepatuhan 
 
No Variabel Bebas B  SE  Wald  
df
 
p  
Exp  
)(β  
1 Keyakinan 0,829 1,458 0,323 1 0,570 2,290
2 Sistem Penghargaan 5,864 1,456 16,227 1 0,000 352,192
 
Pada tabel 4.23. menunjukkan pengaruh bersama-sama variabel 
bebas terhadap variabel terikat. Hasil analisis tersebut menunjukkan ada dua 
variabel berpengaruh yaitu keyakinan dan sistem penghargaan setelah 
beberapa kali dilakukan Uji Regresi Logistik. Variabel keyakinan memiliki p-
value > 0,05, ini berarti secara statistik variabel tersebut tidak mempunyai 
makna pengaruh terhadap variabel terikat namun karena memiliki nilai Exp(ß) 
> 2, maka tetap digunakan dalam analisis pengaruh bersama-sama.  
Hasil analisis variabel keyakinan menunjukkan nilai Exp(ß) = 2,290, p= 
0,570 dan p 05,0> . Hal ini bermakna untuk dokter yang mempunyai persepsi 
keyakinan tidak penting mempunyai resiko tidak patuh rendah adalah 2,290 
kali lebih rendah dari yang patuh. Sebaliknya dokter yang mempunyai 
persepsi keyakinan penting mengakibatkan tingkat kepatuhan tinggi adalah 
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2,290 kali lebih tinggi dari yang tidak patuh. Hasil ini juga sesuai dengan teori 
sebelumnya bahwa dengan keyakinan kita mampu melakukan apapun yang 
kita inginkan/menyelesaikan masalah apapun yang kita hadapi. Menurut teori 
perilaku terencana, di antara berbagai keyakinan yang akhirnya akan 
menentukan intensi dan perilaku tertentu adalah keyakinan mengenai 
tersedia-tidaknya kesempatan dan sumber yang diperlukan (formularium 
rumah sakit)23,42. 
Pada variabel sistem penghargaan menunjukkan nilai Exp(ß)= 
352,192, p=0,001 dan p<0,05. Hasil ini bermakna untuk dokter yang 
mempunyai persepsi sistem penghargaan tidak baik mempunyai resiko tidak 
patuh rendah adalah 352,192 kali lebih rendah dari yang patuh. Sebaliknya 
dokter yang mempunyai persepsi sistem penghargaan baik mengakibatkan 
tingkat kepatuhan tinggi adalah 352,192 kali lebih tinggi dari yang tidak patuh.  
Hal ini sesuai pendapat Lawler berdasarkan hasil penelitian tentang 
perilaku yang menyimpulkan bahwa kepuasan terhadap suatu penghargaan 
merupakan fungsi dari berapa banyak yang diterima dan berapa banyak yang 
menurut individu seharusnya diterima, perasaan seseorang mengenai 
kepuasan dipengaruhi oleh perbandingan dengan apa yang terjadi pada orang 
lain, kepuasan dipengaruhi oleh seberapa puas karyawan dengan 
penghargaan intrinsik dan ekstrinsik, setiap orang memiliki perbedaan dalam 
hal penghargaan yang ia inginkan dan seberapa penting penghargaan 
tersebut baginya, dan beberapa jenis penghargaan ekstrinsik dianggap 
memuaskan karena jenis penghargaan ini menghasilkan penghargaan lain17. 
Pada hasil analisis multivariat tersebut dapat disimpulkan ada 
pengaruh bersama-sama keyakinan dan sistem penghargaan. Dari hasil 
penelitian ini berarti pihak manajemen rumah sakit Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang perlu menyediakan reward system yang sesuai dengan harapan para 
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dokter yang menulis resep pasien rawat jalan yang selama ini belum 
terealisasikan, serta keyakinan mereka untuk bisa memperoleh reward  dari 
meresepkan obat bagi pasien rawat jalan umum adalah penting. 
 
F.  Hasil Wawancara Mendalam 
1. Tujuan 
 Tujuan dilaksanakannya wawancara mendalam adalah sebagai 
crosscheck terhadap hasil penelitian kuantitatif sehingga diperoleh gambaran 
kualitatif pendapat/tanggapan dari Ketua Komite Medik, Ketua Panitia Farmasi 
dan Terapi, dan Kepala Instalasi Farmasi tentang variabel-variabel bebas 
yang berhubungan dengan penulisan resep berdasarkan formularium RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
2. Deskripsi Karakteristik Informan. 
  Dalam penelitian ini yang menjadi informan adalah Ketua Komite 
Medik, Ketua Panitia Farmasi dan Terapi, dan Kepala Instalasi Farmasi di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sebagaimana tersaji pada tabel 
berikut :  
  Tabel 4.24. Gambaran Karakteristik Informan Wawancara Mendalam 
No Informan Tingkat Pendidikan Jabatan 
1 dr. Woro Indri Padmosiwi, Sp.A Spesialis Anak Ketua Komite 
Medik 
2 dr. Ifael Y. Mauleti, Sp.PD Spesialis Penyakit 
Dalam 
Ketua Panitia 
Farmasi dan 
Terapi (PFT) 
3 Drs. Agus Sally, Apt Apoteker 
Kepala Instalasi 
Farmasi dan 
Sekretaris PFT 
  
3.  Wawancara Mendalam 
 Proses wawancara dilaksanakan setelah mendapat gambaran variabel 
terikat terhadap penerapan formularium selama ini di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
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Johannes Kupang. Rangkuman hasil wawancara mendalam sebagaimana 
tersaji pada tabel berikut ini : 
Tabel 4.25. Rangkuman Hasil Wawancara Mendalam 
No Pertanyaan Informan-1 Informan-2 Informan-3 Kesimpulan 
1 Bagaimana 
tentang 
penerapan 
formularium 
rumah sakit  
yang ada 
sekarang dan 
masih cukup 
tingginya 
penulisan resep 
tidak sesuai 
formularium ? 
 
Formularium rumah sakit 
sangat penting untuk 
mengakomodasikan 
kepentingan dokter akan 
peresepan obat dan 
perlu sekali didukung 
dengan upaya-upaya 
memotivasinya supaya 
banyak yang menulis 
sesuai formularium, 
namun yang menjadi 
persoalan adalah 
formularium yang 
berlaku saat ini hanya 
memuat obat generik, 
lalu apakah kita tidak 
boleh meresepkan obat 
paten..? 
Formularium rumah sakit 
dibuat untuk membantu 
para dokter dalam memilih 
obat untuk pasien dan 
juga untuk bagian farmasi 
dalam pengadaan sampai 
pendistribusiannya. Untuk 
penulisan resep tidak 
sesuai formularium yang 
cukup tinggi ke depan 
akan diupayakan 
memfasilitasi kebutuhan 
mereka 
Perlu sekali dalam suatu 
rumah sakit itu ada 
formularium sebagai pijakan 
bagi instalasi farmasi dalam 
merencanakan sampai 
monitoring dan evaluasi 
penggunaan obat di rumah 
sakit. Masih cukup tinggi 
penulisan resep tidak sesuai 
formularium sebaiknya kita 
kembali kepada komitmen 
awal terbentuknya 
formularium dan kalaupun 
masih ada keterbatasan 
dalam formularium yang ada 
sekarang tentunya dapat 
menggunakan instrumen atau 
formulir permintaan 
sebagaimana yang telah 
disediakan 
Rumah sakit 
memerlukan 
formularium 
sebagai pedoman 
penggunaan obat-
obatan, namun 
dalam 
penyusunannya 
perlu 
mengakomodir 
keterwakilan obat 
paten didalamnya 
2 Bagaimana 
dengan sistem 
informasi atau 
sosialisasi, 
sistem 
penghargaan, 
dan juga sistem 
sanksi selama ini 
di rumah sakit 
sehubungan 
dengan 
penerapan 
formularium (SK 
Direktur No. 50 
Tahun 2007) ? 
 
Selama ini belum tertata 
dengan baik, 
penerapannyapun tidak 
jelas harus berpedoman 
pada aturan yang mana. 
Saya mendukung 
penerapan kebijakan-
kebijakan di atas namun 
yang lebih penting 
adalah tranparansi dan 
didasari oleh kinerja. 
Menyambung 
pertanyaan sebelumnya 
kalau masih ada yang 
menulis resep tidak 
sesuai formularium itu 
lebih kepada hak 
masing-masing 
orang/dokter.  
Untuk informasi atau 
sosialisasi kepada para 
dokter saat ini memang 
belum optimal dalam 
artian setiap SMF hanya 
mendapatkan satu 
formularium dan ke depan 
akan diupayakan setiap 
dokter untuk memegang 
satu formularium. Kalau 
untuk reward setiap 
penulisan resep sesuai 
formularium telah 
dipersiapkan dengan 
indikator-indikator lainnya 
untuk diusulkan seperti 
dokter teladan, sedangkan 
kebijakan sanksi sejauh 
ini tidak ada dan 
diharapkan adanya 
kesadaran dari tiap 
individu karena 
formularium ini dibuat atas 
komitmen bersama-sama 
Informasi formularium rumah 
sakit baru dilakukan dengan 
memberikan kepada tiap SMF 
satu formularium, kedepannya 
akan disampaikan berkala 
stok obat untuk 
mengoptimalkan 
penggunaannya, untuk jasa 
obat dari setiap penulisan 
resep pasien rawat jalan 
umum sesuai formularium 
hingga saat ini belum ada 
kebijakannya, sedangkan 
untuk sanksi diusulkan 
sebagai efek jera dengan 
mengumumkan 
ketidakpatuhan pada setiap 
rapat-rapat atau forum-forum 
internal rumah sakit 
Belum optimalnya 
penerapan sistem 
informasi, sistem 
penghargaan 
maupun sistem 
sanksi di rumah 
sakit namun ada 
upaya untuk 
perbaikan ke depan 
3 Bagaimana 
dengan 
mekanisme 
penyusunan dan 
revisi 
formularium ? 
 
Sejauh ini telah 
dilaksanakan dengan 
baik oleh Panitia Farmasi 
dan Terapi, namun 
kedepannya diharapkan 
dapat juga 
mencantumkan obat-
obat paten selain obat 
generik 
Ada Panitia Farmasi dan 
Terapi rumah sakit yang 
ditetapkan dengan SK 
Direktur No. 56 Tahun 
2007 yang beranggotakan 
17 orang sudah termasuk 
ketua, wakil, sekretaris, 
dan bendahara, serta 
perwakilan SMF. Untuk 
revisi formularium 
disesuaikan dengan 
situasi atau kebutuhan 
seperti saat ini telah 
tersedia draf lampiran 
formularium 2008 yang 
mengakomodasikan item-
item obat paten 
didalamnya 
Sejauh ini mekanisme 
penyusunan dan revisi 
formularium berjalan dengan 
baik karena dikoordinir oleh 
Panitia Farmasi dan Terapi 
Rumah Sakit. Hal lain yang 
mungkin mendapat perhatian 
dari PFTRS adalah 
permintaan pengadaan akan 
obat-obat baru yang tidak 
termasuk dalam formularium 
 
Mekanisme 
penyusunan dan 
revisi formularium 
telah berjalan 
dengan baik dan 
untuk 
mengakomodir 
kebutuhan obat 
paten telah tersedia 
draf lampiran 
formularium 2008 
yang diharapkan 
sesegeramungkin 
disahkan 
penggunaannya 
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 Berdasarkan tabel 4.25 dapat dijelaskan bahwa pada pertanyaan 
pertama, ketiga informan sependapat formularium harus ada di rumah sakit 
dan memuat  tidak hanya obat generik tapi mengakomodir juga peresepan 
menggunakan obat paten. Hal ini didukung oleh hasil penelitian kuantitatif 
yaitu (100%) dokter sependapat formularium rumah rakit digunakan sebagai 
pedoman dalam pemakaian obat secara rasional, sesuai kebutuhan pasien di 
rumah sakit berdasarkan informasi obat yang sahih, dan (88,6%) dokter 
sependapat formularium rumah sakit tidak hanya untuk obat generik tapi juga 
obat paten. 
Pada pertanyaan kedua, ketiga informan sependapat bahwa sistem informasi, 
sistem penghargaan, dan sistem sanksi selama ini belum berjalan dengan 
maksimal di rumah sakit, dan kedepannya diharapkan ada perbaikan ataupun 
perubahan-perubahan yang mendukung peningkatan kinerja dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien. Hal ini didukung dengan hasil 
penelitian kuantitatif tabel silang yaitu sistem penghargaan baik (38,64%), dan 
sistem sanksi baik (36,26%). 
Pada pertanyaan ketiga, semua informan sependapat bahwa mekanisme 
penyusunan formularium berjalan dengan baik namun belum mengakomodir 
kebutuhan dokter akan obat paten. Kebijakan selanjutnya adalah baik 
Instalasi Farmasi maupun Panitia Farmasi dan Terapi telah menyiapkan draf 
lampiran formularium 2008 yang diharapkan dapat mengakomodir kebutuhan 
dokter dengan tiap 1 obat generik didampingi 3 obat paten. Hal ini didukung 
oleh hasil penelitian kuantitatif yaitu (93,2%) dokter mengharapkan 
penyusunan formularium melibatkan seluruh dokter dan tidak hanya tim 
formularium rumah sakit artinya kepercayaan terhadap PFT dalam menjaring 
kebutuhan obat dan menentukan item-item obat di dalam formularium yang 
berlaku saat ini sangat rendah karena tidak mengakomodir kebutuhan dokter 
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akan obat paten sehingga perlu dilibatkan dalam penyusunan formularium 
selanjutnya. 
 
G. Kelemahan dan Kekuatan Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan 17 Maret sampai 05 Mei 2009 bertempat di 
Instalasi Farmasi dan Instalasi Rawat Jalan RSUD Prof, Dr. W. Z. Johannes 
Kupang yang merupakan rumah sakit Type B Non Pendidikan, sebagaimana 
tertuang dalam SK Menkes No. 94 / Menkes / SK / 95 tentang RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. Status kepemilikan rumah sakit ini adalah milik 
Pemerintah Daerah Tingkat I Nusa Tenggara Timur (NTT). 
Dalam pelaksanaannya tidak terlepas dari adanya faktor hambatan 
sebagai kelemahan dan faktor pendukung sebagai kekuatan dalam penelitian 
sebagai berikut : 
1. Kelemahan 
a. Penyimpanan lembar resep yang tidak memenuhi syarat.  
b. Wawancara dengan Direktur RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang tidak terealisasikan sehingga tidak diperoleh gambaran 
kualitatif pendapat direktur sehubungan dengan formularium 
rumah sakit 
2. Kekuatan 
a. Terdapat cukup banyak penulisan resep yang tidak memenuhi 
syarat sehingga memerlukan keterlibatan tenaga kefarmasian 
di IFRS. 
b. Instumen penelitian/kuesioner telah melalui prosedur uji 
validitas dan reliabilitas. 
c. Pengumpulan data primer/kuesioner difasilitasi oleh Komite 
Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
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d.  Permasalahan yang diangkat merupakan masalah pokok 
manajemen RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang untuk 
segera ditanggulangi. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
  Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan 
sebagai berikut. 
1. Karakteristik responden yang memberikan kontribusi pada penelitian ini 
sebagian besar berusia muda (52,3%), jenis kelamin wanita (61,4%), 
pendidikan dokter spesialis (61,4%) dan masa kerja lama-baru (50,0%). 
2. Kepatuhan dokter dalam menulis resep pasien rawat jalan berdasarkan 
formularium rumah sakit sebagian besar tidak patuh (61,4%). 
3. Persepsi dokter terhadap variabel bebas faktor-faktor internal yaitu: 
pengetahuan penting (68,18%), keyakinan penting (47,73%), dan sikap 
baik (54,55%). Namun ada beberapa hal yang perlu mendapat perhatian 
dari manajemen rumah sakit yaitu : 
a. Pengetahuan : terdapat (88,6%) responden yang setuju formularium 
tidak hanya untuk obat generik tetapi juga obat paten, ada (11,4%) 
responden yang tidak setuju obat paten yang tidak masuk formularium 
diganti dengan obat generik, ada (43,2%) responden yang 
menganggap formularium rumah sakit membatasi kebebasannya 
dalam memilih obat dan terdapat (93,2%) mengharapkan penyusunan 
formularium melibatkan seluruh dokter dan tidak hanya tim formularium 
rumah sakit saja. 
b. Keyakinan : terdapat (22,7%) responden meyakini mutu obat paten 
lebih baik dibandingkan dengan obat generik, ada (47,7%) responden 
meyakini pada kasus-kasus pasien tertentu penggunaan obat generik 
117 
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dalam formularium tidak menolong, ada (59,1%) responden tidak 
meyakini peresepan obat sesuai formularium tidak berpengaruh 
terhadap pendapatan rumah sakit, (38,6%) responden tidak meyakini 
obat-obatan dalam formularium rumah sakit memiliki efektifitas dan 
efek samping yang tidak membahayakan pasien, dan terdapat (27,3%) 
responden tidak meyakini pemilihan obat untuk penyusunan 
formularium didasarkan pada evaluasi secara subjektif terhadap efek 
terapi, keamanan serta harga obat . 
c. Sikap : terdapat (15,9%) responden tidak menyetujui peresepan obat 
harus berdasarkan formularium rumah sakit, ada (29,5%) responden 
tidak menyetujui penulisan resep obat sesuai formularium 
meningkatkan pendapatan rumah sakit, ada (36,4%) responden 
menganggap peresepan berdasarkan formularium membatasi 
kebebasannya dalam peresepan obat, ada (70,5%) responden 
menyetujui proses penyusunan formularium melibatkan dokter-dokter 
yang melayani pasien di rumah sakit, dan terdapat (11,4%) responden 
menganggap formularium rumah sakit tidak harus diikuti dengan 
penulisan resep. 
4. Persepsi dokter terhadap variabel bebas faktor-faktor eksternal yaitu: 
sistem penghargaan baik (38,64%), sistem informasi baik (79,55), dan 
sistem sanksi baik (36,26%). Namun ada beberapa hal yang perlu 
mendapat perhatian dari manajemen rumah sakit yaitu: 
a. Sistem penghargaan: terdapat (25,0%) responden tidak menyetujui 
peresepan obat berdasarkan formularium diberikan insentif, ada 
(29,5%) responden tidak setuju  bentuk reward yang diberikan dapat 
berupa uang, ada (22,7%) responden tidak setuju bila reward berupa 
uang yang ditetapkan maka jumlah uang yang akan diterima dengan 
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harga obat yang diresepkan harus proporsional, ada (36,4%) 
responden setuju reward atas penulisan resep di luar formularium tidak 
bermasalah, dan terdapat (31,8%) responden setuju insentif berupa 
uang tidak harus diikuti dengan peresepan obat sesuai formularium. 
b. Sistem informasi: terdapat (72,7%) responden setuju informasi tentang 
pemberian sanksi tidak untuk membatasi kebebasan anda dalam 
peresepan obat di luar formularium, dan terdapat (25,0%) responden 
setuju informasi tentang formularium rumah sakit tidak harus diikuti 
dengan kewajiban menulis resep. 
c. Sistem sanksi : terdapat (11,4%) responden setuju kepatuhan 
penulisan resep sesuai formularium tidak perlu adanya aturan, ada 
(11,4%) responden setuju kode etik profesi kedokteran tidak penting 
dalam penyusunan sanksi, ada (22,7%) responden tidak setuju sanksi 
diberikan bila peresepan obat di luar formularium rumah sakit yang 
ada, terdapat (29,5%) setuju ketidakpatuhan terhadap formularium 
rumah sakit adalah hal yang wajar dalam pengobatan, ada (18,2%) 
responden tidak setuju rumah sakit yang baik sangat memperhatikan 
kepatuhan dokter dalam peresepan obat sesuai formularium, dan 
terdapat (18,2%) responden tidak setuju sistem sanksi terkait dengan 
penulisan resep sesuai formularium seharusnya diberlakukan di rumah 
sakit. 
5. Variabel bebas yang terdapat hubungan dengan kepatuhan menulis resep 
berdasarkan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang adalah 
keyakinan (p=0,036, p<0,05), sikap (p=0,045, p<0,05), sistem 
penghargaan (p=0,001, p<0,05) dan sistem sanksi (p=0,033, p<0,05). 
6. Ada pengaruh bersama-sama keyakinan dan sistem penghargaan 
terhadap kepatuhan menulis resep berdasarkan formularium RSUD Prof. 
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Dr. W. Z. Johannes Kupang. Untuk dokter yang mempunyai persepsi 
keyakinan tidak penting mempunyai kecenderungan tidak patuh rendah 
adalah 2 kali lebih rendah dari yang berkeyakinan penting (p= 
0,570,Exp(ß)= 2,290) sedangkan untuk dokter yang mempunyai persepsi 
sistem penghargaan tidak baik mempunyai kecenderungan tidak patuh 
rendah adalah 352 kali lebih rendah dari yang sistem penghargaan baik (p 
= 0,001, Exp(ß) = 352,192). 
 
B. Saran 
 Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat diajukan beberapa saran 
sebagai berikut: 
1. Bagi Manajemen RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Agar dapat meningkatkan kepatuhan dokter dalam menulis resep 
berdasarkan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang maka 
langkah strategis yang perlu dilakukan manajemen rumah sakit adalah 
memperhatikan aspek keyakinan dan penghargaan dengan :  
a. Mengakomodir kebutuhan dokter di Instalasi Rawat Jalan dalam 
menulis resep obat paten, hal ini dikarenakan masih terdapat 30,5% 
dokter (hasil penjumlahan dari 22,7% dokter menjawab setuju dan 
6,8% menjawab sangat setuju) meyakini mutu obat paten lebih baik 
dibandingkan dengan obat generik, ada 59,1% dokter (hasil 
penjumlahan dari 47,7% menjawab setuju dan 11,4% menjawab 
sangat setuju) meyakini pada kasus-kasus pasien tertentu 
penggunaan obat generik dalam formularium tidak menolong. Selain 
itu dari distribusi jawaban dokter tentang pengetahuan akan 
formularium didapati 88,6% dokter menyatakan formularium rumah 
sakit tidak hanya untuk obat generik tapi juga obat paten. 
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b. Kebijakan Penghargaan 
Manajemen dapat menghargai peran dokter dalam mendukung 
pelayanan kepada pasien sebagai insentif, hal ini dikarenakan terdapat 
70,4% dokter (hasil penjumlahan dari 47,7% menjawab setuju dan 
22,7% menjawab sangat setuju) menyetujui peresepan obat 
berdasarkan formularium diberikan insentif. Selain itu dari variabel 
bebas keyakinan ada 70,5% dokter (hasil penjumlahan dari 11,4% 
menjawab sangat tidak setuju dan 59,1% menjawab tidak setuju) tidak 
yakin bahwa peresepan obat sesuai formularium tidak berpengaruh 
terhadap pendapatan rumah sakit, demikian pula pada variabel bebas 
sikap terdapat 70,4% dokter (hasil penjumlahan dari 56,8% menjawab 
setuju dan 13,6% menjawab sangat setuju) menyatakan penulisan 
resep obat sesuai formularium meningkatkan pendapatan rumah sakit. 
Kedua variabel bebas ini menegaskan bahwa peningkatan pendapatan 
rumah sakit sebagai keuntungan/profit dari pemanfaatan optimal 
formularium seharusnya dapat pula dipertimbangkan sebagai insentif 
bagi dokter di Instalasi Rawat Jalan dalam menulis resep sesuai 
formularium. 
2. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini menemukan adanya pengaruh bersama-sama keyakinan 
dan sistem penghargaan terhadap kepatuhan dokter dalam menulis resep 
berdasarkan formularium maka perlu adanya penelitian lainnya tentang 
aspek-aspek monitoring dan evaluasi, hubungan kerja, pola peresepan yang 
rasional serta peran komunikasi manajerial dan fungsional di rumah sakit. 
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